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RESUMO

A andlise probabilistica de risco ¢ uma metodologia que identifica, avalia e quantifica
os riscos nos mais diversos procedimentos, desde de sistemas de alta complexidade
tecnoldgica a sistemas onde s6 existe o homem executando tarefas. Esta andlise tem como
objetivo melhorar a seguranca e o desempenho destes processos.

A drea de sadde ainda encontra-se bastante carente de estudos que analisem e
quantifiquem os riscos envolvidos nos seus procedimentos. E € com este intuito, que este
trabalho propde uma metodologia de avaliacdo probabilistica de risco para cirurgias, sendo
apresentado o caso da histerectomia vaginal. Esta andlise aborda tanto os aspectos da
confiabilidade humana como a confiabilidade dos equipamentos utilizados.

No modelo hibrido proposto, a anélise de riscos é baseada na integracdo dos diagramas
de seqiiéncias de eventos, drvore de falhas e redes Bayesianas. Na modelagem os eventos
pivotais dos diagramas de seqiiéncia de eventos relacionados a erros humanos, ou seja,
resultantes diretamente de a¢des humanas, sd@o modelados via redes Bayesianas,
proporcionando uma representacdo mais realista da natureza dinamica destas ac¢des, enquanto
que os eventos pivotais relacionados a falha de equipamentos sao modelados via drvores de
falhas. Assim esta metodologia contribui para a melhoria do processo de gerenciamento dos

riscos envolvidos durante a execucdo da atividade cirdrgica.

Palavras-chave: Andlise Probabilistica de Risco, Confiabilidade Humana, Diagramas de

Seqiiéncia de Eventos, Redes Bayesianas, Arvores de Falhas, Histerectomia Vaginal.



ABSTRACT

The probabilistic risk analysis is a methodology that identifies, estimates and
quantifies the risks in a several kind of procedures, from systems of high complex technology
to systems that has only a man executing a task. That analysis has the objective to improve the
safety and performance of these processes.

The health area is still wanting of studies that analyses and quantifies the risks
involved in their procedures. With this intention this work proposes a probabilistic risk
assessment methodology to surgeries, presenting the case of vaginal hysterectomy. This
analysis approaches aspects of human reliability and equipments reliability.

In this method, the risk analysis is based in the integration of event sequences
diagrams, fault trees and Bayesian networks. In the model the pivotal events of event
sequences diagrams related to human mistakes, resulting directly from human actions, are
molded by Bayesian networks, providing a more realistic representation of the dynamic nature
of these actions. In other way the pivotal events related to equipments failures are molded by
fault trees. This methodology makes possible to management the risks involved during the

execution of surgery in the end of analysis.

Keywords: Probabilistic Risk Analysis, Human Reliability, Event Sequences Diagrams,

Bayesian Networks, Fault Trees, Vaginal Hysterectomy.
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Capitulo 1 Introdugdo

1 INTRODUCAO

A Histerectomia é um dos procedimentos cirdrgicos mais realizados no mundo
atualmente e € a segunda operacdo de grande porte mais realizada nos Estados Unidos, desde
o inicio da década de 90, conforme Wilcox et al. (1994). A técnica convencional, que &
invasiva ao paciente, inclui a abertura da parede abdominal para acessar o 6rgao e extirpa-lo.
Em contrapartida a essa técnica invasiva, foi desenvolvida a Histerectomia Vaginal (HV) na
auséncia de prolapso, que consiste na retirada do ttero através da vagina sem a necessidade de
incisdo abdominal.

Kovac (2000) comprova que os resultados da Histerectomia por via vaginal sdo bem
mais satisfatérios do que aqueles feitos por via abdominal. O tempo de permanéncia no
hospital das pacientes submetidas ao procedimento de HV, foi de 2,76 + 0,94 dias contra 3,99
+ 1,16 dias (p<0,001), sendo p o p-valor (Bussab & Morettin, 2003), daquelas submetidas a
cirurgia convencional. Fato que comprova que as pacientes de HV custam menos aos
hospitais do que as de Histerectomia Abdominal (HA). Um outro dado importante da pesquisa
¢ que a chance de uma paciente apresentar um ou mais tipos de complica¢des pds-operatorias
€ de 9,3% para pacientes de HA enquanto que para a HV o percentual de complicacdes é de
5,3% com p<0,001. No tocante aos casos de infeccio ou febre pds-operatdria os percentuais
sd0 4,0% versus 0,8% com p=0,029 para o caso de HA contra os de HV. Resultados bastante
semelhantes podem ser encontrados nos estudos feitos por Costa et al. (2003) no Instituto
Materno Infantil de Pernambuco (IMIP).

Devido aos fatos supra mencionados a HV tornou-se a técnica Gold Standard, ou seja,
a primeira op¢do de procedimento cirurgico dentre todas as técnicas de histerectomia.

Contudo, apesar da HV ser atualmente a principal opcdo de técnica cirtrgica para
retirada do utero, a mesma ndo estd isenta de falhas. De fato, os relatos de problemas mais
freqiientemente encontrados sdo as lesdes acidentais. Estas podem acontecer em diferentes
etapas da cirurgia e conseqiientemente em diferentes locais, como lesdes de bexiga,
intestinais, uretrais e ovarianas. Outra intercorréncia cirtrgica referida pelos ginecologistas € a
exteriorizacdo da vagina, mais conhecida como prolapso de cipula vaginal, decorrente de
uma fixac@o nao adequada do angulo vaginal.

Apesar de todos esses relatos de problemas que ocorrem durante a execucdo do
procedimento cirtrgico, ainda nio existem trabalhos de avaliacdo destes riscos. Existem sim,

diversos estudos que analisam o risco de uma cirurgia baseado na avalia¢do dos pacientes no
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seu pds-operatdrio, como se pode observar em Karlson (1997) ou em Costa et al. (2003), onde
ambos descrevem os riscos associados ao procedimento cirtrgico baseados nas probabilidades
de quadros clinicos desfavordveis a paciente, detectados no pds-operatério das mesmas. Ou
seja, estes trabalhos, fazendo uso de uma andlise frequencista, as probabilidades de cada tipo
de quadro clinico desfavoravel ao procedimento sdo encontradas pela razao de pacientes que
apresentaram tal quadro e a quantidade total de pacientes submetidas ao procedimento
cirdrgico.

Uma outra linha de pesquisa € apresentada por Dierks & Nouri (2006), que avalia, de
forma macro, o risco de procedimentos cirtirgicos ao longo de todas as fases do processo,
como pré-operatdrio, intra-operatério e pods-operatorio. Nesse trabalho modelam-se as
interacdes entre as fases e os fatores que nelas influenciam, utilizando para tal, ferramentas
como diagramas de seqiiéncias de eventos e drvores de falha. Contudo, o trabalho de Dierks &
Nouri também ndo avalia os riscos durante a execu¢do da cirurgia. Nem tampouco quantifica
os erros associados a execucao das tarefas pelos cirurgioes.

Dessa forma, tendo em vista este contexto ainda ndo explorado da avaliacdo e
quantificacdo dos riscos durante a execugdo das cirurgias que € apresentado e justificado este
trabalho. No presente estudo € proposta uma metodologia para mapear a cirurgia e
desenvolver um procedimento de andlise para identificagao das chances de falha e suas causas
associadas. Tomando-se como base a opinido de especialistas consultados, os quais relatam
que os problemas supra-citados sdo causados em sua grande maioria por erros humanos, que
estdo relacionadas diretamente a vérios fatores, como por exemplo, a fadiga do cirurgido, a
experiéncia e o entrosamento da equipe cirtrgica.

Esta metodologia tem como foco principal o aspecto da confiabilidade humana. Porém,
também analisa aspectos relacionados a confiabilidade dos equipamentos médico-hospitalares
utilizados durante o processo, que podem contribuir com os riscos do procedimento cirirgico.
Assim, consegue-se identificar quais pontos ou etapas devem ser modificadas e/ou
melhoradas de forma a minimizar as probabilidades de erro humano e falhas em
equipamentos, contribuindo para a mitigacdo ou erradica¢do dos riscos.

A metodologia proposta neste trabalho para a andlise probabilistica de risco em
procedimentos cirdrgicos tem como foco de avaliagao o caso da histerectomia vaginal.

O modelo probabilistico de risco desenvolvido € hibrido, pois € baseado na integracdo
dos Diagramas de Seqiiéncias de Eventos (DSE), Arvore de Falhas (AF) e Redes Bayesianas

(RB). Nesta modelagem os eventos pivotais dos DSEs relacionados a erros humanos, ou seja,
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resultantes diretamente de acdes humanas, sio modelados via redes Bayesianas, enquanto que
os eventos pivotais relacionados a falha de equipamentos sao modelados via drvore de falhas.
Possibilita-se, ao final da andlise, quantificar em termos probabilisticos os erros humanos e as

falhas nos equipamentos que influenciam os resultados dos procedimentos cirdrgicos.
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1.1 Justificativa

1.1.1 Objetivos

1.1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma metodologia para avaliagdo probabilistica de risco na drea de satde,

onde esta avaliacdo é proposta para um procedimento cirdrgico. Essa € uma metodologia

genérica, que pode ser usada em qualquer cirurgia. Entretanto, este trabalho faz um estudo de

caso para a Histerectomia Vaginal Total.

O modelo desenvolvido engloba o contexto da Andlise de Confiabilidade Humana,

modelados por redes bayesianas, com os ji tradicionais métodos de avaliacio de

confiabilidade de equipamentos, realizados por meio de arvores de falhas.

1.1.1.2  Objetivos Especificos

Revisdo da técnica cirtrgica de Histerectomia Vaginal Total;

Descricao das tarefas das atividades do procedimento de Histerectomia Vaginal
Total;

Identificacdo dos fatores de desempenho pertinentes a equipe cirtirgica durante a
execug¢do do procedimento;

Identificacdo dos estados finais (sucesso ou tipos de falha) em cada passo do
procedimento cirtrgico;

Elaboragdo, a partir da andlise hierdrquica da tarefa, dos diagramas de seqiiéncia
de eventos para cada etapa da cirurgia;

Caracterizacdo dos erros provenientes dos estados finais das tarefas lincando-os
com as devidas causas ou causadores;

Desenvolvimento de um novo modelo de confiabilidade humana baseado em redes
Bayesianas para avaliacdo das ac¢des da equipe cirdrgica durante o procedimento
de Histerectomia Vaginal;

Desenvolvimento da Confiabilidade dos equipamentos médico-hospitalares
utilizados durante o procedimento, através da modelagem da arvore de falhas dos
mesmos.

Elaboracdo do modelo causal hibrido que integra os Diagramas de Seqii€ncia de

Eventos, com as redes Bayesianas e as arvores de falhas, para a avaliagdo
4
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probabilistica de risco das ag¢des da equipe cirtrgica, e a confiabilidade dos
equipamentos envolvidos no procedimento.

Elaboracdo do questiondrio para elicitacdo da opinido de especialistas sobre as
probabilidades pertinentes ao modelo de confiabilidade humana baseado em redes
Bayesianas;

Simulacdo do modelo hibrido envolvendo os diagramas de seqiiéncia de eventos,
arvore de falhas e redes Bayesianas para a avaliagdo probabilistica de risco para
cada etapa do procedimento cirdrgico. Obtendo-se os cendrios para cada etapa,

com os respectivos valores das probabilidades dos estados finais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nos tépicos abaixo sdo descritos os temas necessdrios para elaboracdo e apresentacdo da

metodologia hibrida de avaliacao probabilistica de risco para cirurgia .

2.1 Tipos de Inferéncia

Existem duas escolas diferentes sobre a maneira de se inferir sobre as probabilidades
dos eventos. A primeira escola € a frequencista, onde se encontram as probabilidades pela
razado entre os casos favordveis e a quantidade total dos experimentos realizados. Enquanto na
segunda escola, a Subjetiva, além das informacdes provenientes dos experimentos,
acrescenta-se ao valor das probabilidades o grau de crenca ou conhecimento do analista em
relagdo ao evento. Essa escola é também chamada de Bayesiana por se utilizar do Teorema de

Bayes para atualizar o grau de crenga dado que uma nova evidéncia foi apresentada.

2.2 Teorema de Bayes

Sejam dois eventos A e B, tal que:

P(A)>0 e P(B)>0:
_P(BIA)P(A) ~
P(AIB)= —P(B) Equacdo 2.1

onde P(A) € a probabilidade a priori do evento A;

P(BIA) é a verossimilhanca da evidéncia B, assumindo a ocorréncia do evento A;

P(AIB) é a probabilidade a posteriori de A dado B.

A fim de ajudar nos cdlculos posteriores pode-se escrever o Teorema de Bayes da

seguinte forma:

P(AIB)=aP(A)L(A) Equagdo 2.2

1
Onde a = P(B) e A(A)=P(BIA).

Quando a inferéncia Bayesiana envolve apenas duas varidveis ela € relativamente
simples, entretanto quando a quantidade de varidveis se eleva, a inferéncia torna-se complexa
e sem valor préitico (Neapolitan, 2003). Assim a solu¢do encontrada para tratar de sistemas

mais complexos sdo as Redes Bayesianas.
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2.3 Redes Bayesianas

Redes Bayesianas sdo estruturas graficas que permitem representar razdes ou
argumentos no dominio da incerteza (Korb & Nicholsom, 2003).

As estruturas grificas em questio sdo os Grafos Direcionados (DG), que siao definidos
como um par (V,B), onde V € um conjunto ndo vazio cujos elementos sdo chamados de nds
ou vértices, enquanto B sdo elementos denominados de arcos ou arestas, e se um par (Y,X) €
B, significa que existe um arco de Y para X . Entretanto uma Rede Bayesiana tem uma
estrutura um pouco mais peculiar que sdo Grafos Aciclicos Direcionados (DAG), ou seja, os
seus arcos nao podem formar ciclos.

Numa rede Bayesiana os nds representam um conjunto de varidveis aleatdrias. O
conjunto dos arcos conectam pares de nds, e representam dependéncias diretas entre as
varidveis. Estas conexdes direcionadas sdo sempre causais, de forma que a dire¢do dos arcos
correspondem a uma relagdo de causa e efeito entre os nés. O poder dessa relagdo é descrito
por probabilidades condicionais sobre cada uma das varidveis da rede, dados os valores
especificos dos seus causadores diretos.

A definicdo genealdgica da estrutura de uma rede Bayesiana também é de suma
importancia para a sua correta compreensdao. Dado um DAG formado por, G=(V,B), e o par
(Y,X) e B,Y épaide Xe X¢filhode Y se houver um tnico arco de Y para X. Pode-se entao
fazer uma generaliza¢do do conceito, Y € ancestral de X e X € descendente de Y, se houver
um caminho de Y a X, podendo existir neste caminho mais de um arco, e conseqiientemente
mais de um né separando ambos. Um outro conceito é o de né raiz, chamado desta forma
aquele n6 que nao possui nenhum ancestral. O exemplo abaixo ilustra os conceitos acima

apresentados.

(@) (b (c)

Figura 2.1 - Caminhos de uma rede Bayesiana
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No caso (a) da Figura 2.1 temos que Z € pai e ndo descendente de Y, e Y € filho e
descendente de Z. Para X temos que ele € descendente de Z, e Z € ancestral e ndo descendente
de X. Z € um né raiz para esse DAG. As mesmas leituras sdo feitas para o caso (b), entretanto
onde acima lia-se Z passa-se a ler X e vice-versa. Ja para o caso (c) temos que Y € pai e ndo

descendente de X e Z, e X e Z sao filhos e descendentes de Z. Y € a unica raiz do DAG.

2.3.1 Nos e Valores

O primeiro passo para a montagem de uma rede Bayesiana € a identificacdo das
varidveis de interesse. Isso envolve, segundo Korbs & Nicholson (2003), a resposta a duas
perguntas: Quais sao os nds a serem representados? Quais valores eles podem assumir?

Os valores devem ser mutuamente exclusivos e exaustivos. Isso significa que as
varidveis devem assumir apenas um valor num determinado tempo t. Os tipos mais comuns de
nds sdo o Boleanos, onde o né assume duas proposicoes: verdadeiro ou falso, os nds de
valores ordenados, que assumem por exemplo valores como alto, médio e baixo, e por dltimo
os nos de faixa de valores, onde suas proposicdes sdo faixas de valores, um exemplo pode ser

o no Peso, que pode ir de 30 a 100 Kg.

2.3.2 Estrutura das redes

A estrutura, ou topologia, da rede deve capturar as relagdes qualitativas entre as
varidveis. Isto se d4 da seguinte forma: dois nés devem ser conectados diretamente se uma
deles afeta o outro, e a flecha deve estar indicando a dire¢do deste efeito.

O exemplo de uma rede bayesiana do diagndstico de cincer de pulmdo, ilustrado

abaixo, ajuda na interpretacdo dos conceitos mencionados acima.

Poluicdo Fumante
Cdancer
Rqio-X Dispineia

Figura 2.2 - Redes Bayesianas para diagnéstico de cancer de pulmdo

Como vemos na Figura 2.2, a exposi¢ao do paciente a polui¢do e o fato de ele ser ou

nao fumante afetam a chance de se ter cancer de pulmdo, portanto os arcos sdo direcionados
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dos nés “Poluicao”e “Fumante” para o né “Cancer”. J4 o né “Cancer” afeta tanto o resultado

do Raio-X, quanto o n6 que representa a dificuldade de respirar do paciente, “Dispnéia”.

2.3.3 Probabilidades Condicionais

A partir do momento em que a topologia da rede ja esteja totalmente definida, parte-se
para a etapa de quantificac@o das relacdes entre os nds conectados. Esta € feita especificando-
se a distribuicdo de probabilidades condicionais de cada né. Para valores discretos, é
construida uma Tabela de Probabilidades Condicionais (TCP). O nimero de probabilidades
existentes numa TPC depende do nimero de valores que o né pode assumir bem como a
quantidade de pais que este né possua. Para varidveis dicotomicas, onde a varidvel assume
apenas dois valores, o nimero de probabilidades da TPC ¢é dada por:

N°de probabilidades de uma TPC=2""' Equagado 2.3

Entretanto antes de descrever as equagdes que regem os cdlculos das probabilidades das

redes € interessante introduzir mais alguns conceitos sobre as redes Bayesianas.

2.3.4 Condigao Markoviana

Definicao 2.1 Seja P a distribuicdo de probabilidade conjunta das varidveis aleatorias de
um conjunto V e seja um DAG = (V,B). E dito que o par (G,P) satisfaz a condicdo
Markoviana se para cada V, onde X € V, X é condicionalmente independente de todas as
varidveis que compoéem o conjunto dos seus ndo descendentes, dados os valores das varidveis
que compoem seu conjunto de pais. Ou, em notacdo probabilistica, {X} ind ND(X)IPA(X)
onde ND(X) refere-se ao conjunto de ndo descendentes de X e PA(X) ao seu conjunto de pais.

Em outras palavras a Condi¢do Markoviana retrata a falta de memoria do processo, ou
seja, quando se sabe o atual estado do processo, informagdes anteriores sao irrelevantes nas
inferéncias sobre o seu estado futuro. Assim as Redes Bayesianas utilizam a Condigdo

Markoviana para considerar um né raiz independente de seus ndo descendentes. Dessa forma

sO existe dependéncia direta entre dois nés quando os mesmos estiverem ligados por um arco.

2.3.5 Aprendizado das redes Bayesianas

Quando uma nova informacdo (evidéncia) € introduzida no processo, queremos saber
como a varidvel que estd sendo observada se comporta, ou seja, como esta nova informacado
altera o valor da varidvel. Esta alteracdo ¢ chamada de atualizacdo de crenca, e é feita via

“fluxo”de informacdes através da rede.
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2.3.6 Tipos de raciocinio através da rede

Diagndstico: quando o raciocinio € feito dos sintomas para as causas. No exemplo da
Figura 2.2 a evidéncia em questdo € o paciente apresentar Dispnéia. Assim o médico com esse
novo dado em mao vai atualizar sua crenca sobre o Cancer no paciente. No raciocinio
Diagnostico o “fluxo” de informagdes segue o sentido contrério dos arcos.

Preditivo: as informagdes seguem o fluxo dos arcos, as novas evidéncias sdo causas que
atualizam os valores dos efeitos. Como exemplo pode-se citar 0 caso em que o paciente
chegue ao médico e diga que é fumante, com isso o médico atualiza a chance de Cancer no
paciente.

Efeito de causa comum: € representado por uma estrutura em “V” na rede. No caso do
exemplo da Figura 2.2, as causas “Poluicdo”e “Fumante” tém o mesmo efeito o “Cancer”.
Inicialmente, segundo o modelo, as causas sdo independentes uma das outras, entretanto a
condi¢do Markoviana € quebrada pois a partir do momento em que se sabe, por exemplo, que
dado que o efeito estd comprovado (paciente com cancer), e que € evidenciada uma das
causas, a outra causa tende a ter sua probabilidade diminuida. Esse efeito € conhecido como

explaining away ou ativagao de dependéncias.
2.3.7 Independéncia Condicional

Retomando ao caso (a) da Figura 2.1, em que a rede apresenta uma estrutura de trés nds,
onde Z causa Y e Y causa X, diz-se baseado na condicdo Markoviana, que a probabilidade de
XIY é a mesma probabilidade de XI(Y(1Z), ou seja, a ocorréncia de Z ndo altera a crenca
sobre X, dado que ja se sabe que Y ocorreu. Dessa forma X é condicionalmente independente
de Z, em notagdo probabilistica {X}ind{Z}I{Y}.

O caso da letra (c) da

Figura 2.1 mostra a independéncia condicional de X em relacdo a Z, dado a ocorréncia
de Y ({X}ind{Z}I{Y}). A explicacdo para este fato vem de que X e Z t€ém causa comum Y,
se ndo existirem evidéncias em relacdo a Y, entdo o fato de um dos dois efeitos estarem
presentes, altera a probabilidade de Y, o que conseqiientemente altera a probabilidade sobre o
outro efeito. Todavia se j4 se sabe sobre Y, o fato de um dos efeitos estar presente, como por

exemplo o efeito X, ndo acrescenta nada sobre a probabilidade de se ter ou ndo Z.
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2.3.8 d-Separacgao

As independéncias condicionais explicadas acima, sdo propriedades dos DAGs
conhecidas como d-Separagdo. A d-Seperacdo, onde o d se refere a direction-dependence,
interrompe o fluxo de dependéncias entre dois subconjuntos disjuntos a partir de um terceiro

subconjuntos disjuntos deles. No exemplo do caso (a) da

Figura 2.1, vé-se que o bloqueio de informacdes € feito pelo né Y, assim tem-se que os
nds Z e X sao d-separdveis, que em notacao € representado por {X}ds{Z}I{Y}. Para o caso
trés da mesma figura, se ndo houver indicacdes sobre Y, existe uma interrup¢do no fluxo de
informagdes entre Z e X, tornando{X}ds{Z}I{Y} . Porém quando existem indica¢Oes a

respeito de Y, automaticamente a relagao de dependéncia entre Z e X € ativada.

2.3.9 Atualizacao das crencas

Supondo-se que a letra (a) da

Figura 2.1, refere-se ao caso em que um paciente esteja em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), e utiliza um respirador para auxiliar suas fung¢des respiratérias. Além deste
equipamento o paciente estd conectado também a um outro equipamento que monitoriza a
concentragdo de O, no sangue, chamado de oximetro. Essa concentracdo de oxigénio no
sangue € medida através de um parametro chamado saturacdo de O,, ou seja, o percentual de
O, no sangue naquele dado instante. Um valor tipico para uma pessoa saudavel varia de 96%

a 100% de saturacgao.

Num determinado momento o médico visualiza o display do oximetro e vé que o
paciente apresenta uma saturagdo abaixo do desejdvel. Entretanto o médico ndo confia
totalmente no equipamento e resolve fazer um exame de gasimetria no paciente, onde é
retirado uma certa quantidade de sangue do paciente, e este € analisado quimicamente,
indicando assim a concentracdo de oxigénio no sangue do paciente.

E importante salientar que cada um dos métodos acima mencionados tém uma
confiabilidade determinada pelos respectivos fabricantes dos equipamento e os valores
mostrados abaixo sdo meramente ilustrativos ndo retratando a realidade desses nimeros, mas
sao dispostos dessa maneira para facilitar o entendimento do exemplo.

Assim para modelar-se uma rede Bayesiana para este exemplo toma-se a baixa

saturacdo de O, como o né Z, dessa forma P(Z) é a probabilidade do paciente ter saturacao
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abaixo do tolerdvel, devido a algum problema no respirador' ou da entubacio do paciente. A
indicacdo da saturacdo dada pelo oximetro como o nd Y, sendo P(Y) a probabilidade da
indicacdo dada pelo oximetro ser real. O resultado do exame quimico como o né X, com P(X)
a probabilidade do exame estar correto. No exemplo s6 s@o consideradas duas categorias para
todas as variaveis, verdadeiro (0) e falso (1).

Pela experiéncia do analista, aqui denotado pelo médico, obtém-se as seguintes
probabilidades a priori: P(Z=0)=0,05 e P(Z=1)=0,95 e a TPC tem os seguintes valores:
P(Y=01Z=0)=0,9, P(Y=11Z=0)=0,1 , P(Y=01Z2=1)=0,2, P(Y=11Z=1)=0,8.

Num determinado momento o médico olha a indica¢do do oximetro e vé que 0 mesmo
indica que o paciente estd com a saturacdo abaixo do aceitdvel. Assim tem-se uma evidéncia
de Y=Verdadeiro (0). O célculo para a atualizacdo de crencas a partir desta evidéncia €
mostrado a seguir, onde Bel refere-se a crenca em relagdo sobre a varidvel dada a evidéncia.

De acordo com a P(AIB)=aP(A)A(A)

Equacao 2.2:

Bel(Z=01Y =0)=aP(Z=0)\(Z=0)

que pode ser reduzido a:

Bel(Z=0)=a.P(Z=0)A(Z=0)

Bel(Z=0)= a.x0,05x0,9

Bel(Z=0)=0,045 a.

Fazendo-se o mesmo raciocinio para o caso em que a varidvel assume o valor de 1:

Bel(Z=1)=aP(Z=1)A(Z=1)

Bel(Z=1)= a.x0,95x0,2

Bel(Z=1)=0,19 o

O valor de a € entdo calculado por:

Bel(Z=0) + Bel(Z=1)=1=0,0450.+ 0,19 o

Assim o =4,26

Desta forma atualizou-se as crengas obtendo os seguintes resultados:

Bel(Z=0)=0,191 e Bel(Z=1)=0,809

! Respirador — equipamento também conhecido como ventilador mecénico, utilizado para dar suporte 2 vida a
pacientes que tém suas funcdes respiratérias prejudicadas (incapacitados de realizar o cilco respiratdio
espontaneamente), fornecendo-os ciclos respiratorios artificiais.
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Portanto, com a evidéncia do oximetro mostrar que a saturagdo do paciente estava
abaixo do tolerdvel, a chance do paciente realmente ndo estar recebendo a quantidade de
oxigénio esperada sobe dos iniciais 0,05 para 0,191.

Suponha agora que sé temos o resultado da gasimetria, e que por algum motivo niao o
valor apresentado pelo oximetro nao pode ser lido. Uma nova TPC € montada a partir da
experiéncia do médico, representada pela possibilidade de inacurécia na gasimetria.

P(X=01Y=0)=0,95, P(X=11Y=0)=0,05, P(X=01Y=1)=0,15, P(X=11Y=1)=0,85

Dado que o teste de gasimetria deu verdadeiro para baixa saturagdo, uma nova evidéncia
foi introduzida na rede:

A(Z=0)=P(X=01Y=0)P(Y=01Z=0)+P(X=01Y=1)P(Y=11Z=0)

A (Z=0)=0,95x0,9+0,15x0,1=0,87

Bel(Z=0)= a.P(Z=0)\(Z=0)= a.x0,05x0,87=0,0435 o

Calculando agora para Z=1:

A(Z=1)=P(X=01Y=0)P(Y=01Z=1)+P(X=01Y=1)P(Y=11Z=1)

A(Z=0)=0,95x0,2+0,15x0,8=0,31

Bel(Z=1)=a.P(Z=1)\(Z=1)= 0 x0,95x0,31=0,2945 .

Como:

Bel(Z=0) + Bel(Z=1)=1=0,0435a.+ 0,2945 a.

Bel(Z=0)=0,129 e Bel(Z=1)=0,871

Mostrando-se que a probabilidade da falta de oxigenacdo no sangue eleva-se de 0,05
para 0,129, dado que foi feito um exame quimico.

O exemplo apresentado acima é um dos casos mais bdsicos de uma Rede Bayesiana,
Percebe-se, entdo, que se o nimero de ndés aumentar muito e tiver muitas ramificagdes o
esforco demandado no célculo das probabilidades serd enorme. Portanto torna-se essencial a
utilizacdo de simuladores (modelos computacionais) para a realizacdo destes cdlculos. Foi
com esse intuito que Firmino & Droguett (2006) desenvolveram um simulador para modelos
hibridos (DSE + AF + RB), o qual resolve os DSEs e AFs via BDD e as RB via PTCC
(Huang & Darwiche, 1994).

2.3.10 Arvore de Falhas

Segundo Modarres et al.(1999) Arvore de Falhas (AF) é um processo dedutivel em que
um evento indesejado chamado de Evento Topo (ET) € postulado e as possiveis formas deste

evento ocorrer sao sistematicamente deduzidas.
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A andlise qualitativa € feita identificando-se as combina¢des dos modos de falhas
existentes num processo para que o evento topo venha a ocorrer. Em seguida € feita a
associacdo de probabilidades aos modos de falhas para assim realizar a estimacdo da
probabilidade do evento topo.

As figuras abaixo mostra a representacao grafica da AF.

Ewento Topo

£
Forta QU
——]

[
Ewenta Ewento Basica
Intermedian

£ £
| Foae | [ & ]
L . S

Ewento Basica Ewventa Basico

£
S

Figura 2.3 - Arvore de Falhas

Na Figura 2.3 A, B e C sdo eventos bdsicos, ou seja eles ndo requerem mais
detalhamentos. A e B estdo conectados a porta 1ogica “E”, o que representa que o Evento
Intermedidrio s6 ird acontecer se e somente se A € B ocorrerem. J4 o Evento Intermedidrio e
C estdo conectados a uma porta légica “OU”, ou seja, o Evento Topo ird ocorrer se o Evento
Intermediario acontecer, se C acontecer ou se ambos acontecerem.

Uma das maneiras de se calcular a probabilidade do ET ocorrer é pelo método dos
cortes minimos, onde sdo encontrados as expressdes Booleanas para cada porta ldgica,
envolvendo apenas os eventos bésicos.

Para ajudar chama-se o ponto da porta 16gica “E” como G1, assim:

ET=GI + C;

Entretanto G/=A * B;

ET=(A*B) + C

Ficando a expressao para ET apenas em fun¢do dos eventos basicos, como era desejado.

Encontrado os cortes minimos da arvore calcula-se a probabilidade de ocorréncia do
evento topo:

P(ET)=P(A*B) + P(C)
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Supondo-se a independéncia dos eventos basicos tem-se que:

P(ET)=(P(A)P(B)) + P(C)

Pela propriedade da Distributividade de dlgebra Booleana, obtém-se a expressao final
para a probabilidade do ET:

P(ET)=P(A)P(C) +P(B)P(C) Equacdo 2.4

2.3.11 Arvore de Eventos

Quando o sucesso de um sistema depende de uma cronologia, ou seja, existe uma
seqiiéncia definida para a operagdo alcancar éxito, a Arvore de Eventos (AE), aparece como
sendo o0 método apropriado para modela-lo.

A AE € uma estrutura gréafica horizontal que tem inicio na esquerda, onde o evento
iniciador descreve uma determinada situagdo, e € o ponto de partida para o desenvolvimento
de uma sequéncia cronoldgica.

No exemplo da Figura 2.4, mostra-se uma AE para uma situacdo em que um sistema é
formado por 3 subsistemas. O primeiro que estd em funcionamento e dois outros de reserva,
que estdo conectados de forma que o segundo entra em funcionamento assim que detecta
falha no primeiro e o terceiro entra em funcionamento assim que detecta falha no segundo.

O subsistema 1 (S1) do dado sistema € representado na parte superior da AE como
Falha de S1, e este é o evento iniciador do processo. E como visto, para o sistema obter
sucesso na sua operacdo ou o subsistema 2 (S2) tem de operar corretamente, ou s€ 0 mesmo

falhar o subsitema 3 (S3) deve obter éxito, caso contrario o sistema ira falhar.

Falha de S1 S2 S3 Cenario Resultado
1 Sucesso
SucessoT
2 Sucesso
Falha l
3 Falha

Figura 2.4 - Exemplo de Arvore de Eventos
A probabilidade de sucesso do sistema € calculado pela probabilidade da soma das

sequencias de sucesso. A nomenclatura Sn significa que o enésimo subsistema falhou.
P(Sucesso do Sistema) = P(Sequencias de Sucesso)
P(Sucesso do Sistema) = P(Cendrio 1 + Cendrio 2)
P(Sucesso do Sistema) = P(Cendrio 1) + P(Cendrio 2)
Onde,
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P(Cendrio 1) = P(S152) = P(S1)P(S2)
P(Cendrio 2) = S1S2S83 = P(S1)P(S2)P(S3)

Assim:

P(Sucesso do Sistema) = P(S1)P(S2)+ P(S1)P(S52)P(S3) Equagdo 2.5

2.3.12 Modelagem das probabilidades de falhas de subsistemas de uma arvore de

eventos através de arvores de falhas

A modelagem das probabilidades de falhas dos subsistemas de uma arvore de eventos
podem ser quantificadas através das arvores de falhas.

Decompondo os Subsistemas S1, S2 e S3, tendo Falha de S2 e Falha de S3 como evento

topo:
Falha de 51 Falha de 52 Falha de 53
AN Fa AN
L] [—] L]
: [ | [ |
Evento Basico Evento Baszico Evento Basico Evento Bazico Ewvento Bazico Ewvento Basico
L | [_8 | [ e 1 [ c ] Lc | [ _»o |
~— N NN N N —

(a) (b) (c)
Figura 2.5 - Arvore de Falhas dos subsistemas S1, S2 e S3

Assim a probabilidade de falha de cada subsistema é dado pelas seguintes expressoes,

em funcao dos seus eventos bésicos:
P(S1)=P(A)P(B)
P(S2)=P(B)P(C)
P(S3)=P(C)P(D)
Dessa forma a Equacdo 2.5 torna-se:
P(Sucesso do Sist.) = P(A)P(B)[1-P(B)P(C)]+P(A)P(B)P(B)P(C)[1-P(C)P(D)]
P(Sucesso do Sist.) = P(A)P(B) - P(A)[P(B)]*[P(C)]*P(D)

O complementar € dado por:

P(Falha do Sistema)=1-P(Sucesso do Sistema) Equagao 2.6
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2.3.13 Conversao da arvore de eventos em rede Bayesiana

A conversdo de uma AE a uma Rede Bayesiana, é feita de forma a facilitar a
compreensdo do sistema. Pois, como ja dito anteriormente, as Redes Bayesianas t€ém uma
representacao grafica que mostram de forma mais clara e direta as relagdes causais que regem
0 processo.

Para a drvore sugerida na Figura 2.4, que tem suas equacdes de probabilidades de falhas

dos subsistemas definida pela P(Sucesso do Sistema) = P(S1)P(S2)+ P(S1)P(S2)P(S3)
Equacgdo 2.5, tem-se sua Rede Bayesiana equivalente dada pela Figura 2.6.

Onde o anagrama SiF representa a falha do i-€simo subsistema.

"% Falha do
Sistema

Figura 2.6 - Conversdo da drvore de eventos em rede Bayesiana

As linhas tracejadas representam as relacdes funcionais entre os subsistemas, de acordo
com a sequéncia de eventos que leva a cada cendrio apresentado na arvore de eventos. Ao se
percorrer a Rede a partir de um evento basico é possivel visualizar o contexto de causa e
efeito que cada processo provoca no sistema. Como exemplo, partindo-se do evento bésico B,
ou seja B ocorre, os subsistemas S1 e S2 falham, entdo S3 € ativado. Caso haja falha de C ou
D, o sistema ird falhar por completo. E importante salientar que a drvore da Figura 2.6 foi

desenvolvida no contexto de falha.

2.3.14 Tipos de modelagem

Numa Rede Bayesiana, segundo Santos (2005), os cendrios podem ser modelados de
acordo com o nivel de dependéncia dos eventos. A classificacdo de dependéncia é dada da
seguinte forma: dependéncia total, dependéncia parcial e independéncia.

Abaixo sao descritos todos 0s casos.
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Independéncia: os eventos que compdem um dado cendrio nido sofrem nenhuma
influéncia do evento anterior, bem como ndo causam influ€ncia no evento posterior. Este tipo
de representacdo reproduz apenas uma quantificacao aproximada da realidade.

Para modelar graficamente a rede com essa caracteristica, deve-se concatenar através de
arcos todos os seus ndés ao nd final, sem existir interligacdes entre os nds. Feita esta
constru¢do, monta-se a Tabela de Probabilidades Condicionais do Evento Final, e a partir da

quantificagcdo desta tabela € obtida a modelagem do cenério desejado.

Figura 2.7 - Rede Bayesiana com eventos independentes

Dependéncia Parcial: os eventos que compdem um dado cendrio sdo considerados
dependentes apenas de uma quantidade determinada de eventos imediatamente anteriores a
ele. Podendo existir uma flexibilizacao dessa quantidade de eventos dependentes, facilitando a
modelagem para alguns tipos de cendrios.

Para a modelagem grafica da rede com dependéncia parcial deve-se conectar os nos
dependentes através de arcos, ligando-os diretamente. Da mesma forma que nas redes com
eventos independentes, para as redes com dependéncia parcial constréi-se uma TPC para o

Estado Final do cenario.

Figura 2.8 - Rede Bayesiana com eventos parcialmente dependentes

Dependéncia Total: os eventos que compdem um dado cendrio sdo totalmente
dependentes quando eles sdo dependentes de todos os eventos anteriores a ele. Numa
linguagem gréfica, significa dizer que cada evento ird receber um arco de um evento anterior
acele.

Da mesma forma que os casos anteriores constroi-se uma TPC do evento final e

quantifica-se o cendrio desejado.
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Figura 2.9 - Rede Bayesiana com eventos totalmente dependentes
Abaixo sdao mostradas as tabelas da légica Booleana para cada varidvel e seus
causadores. Em uma Rede Bayesiana a quantificacdo do cendrio final é feita através de
atribui¢des de probabilidades a tabela de probabilidades condicionais do estado final, vide

Tabela 2.2.

Tabela 2.1 — Tabela de probabilidades condicionais do estado final S3

S2F, C,D P(S3FI S2F, C, D)
Sim Ndo
Sim Sim Sim 1 0
Sim Sim Ndo 1 0
Sim Ndo Sim 1 0
Sim Ndo Ndo 0 1
Ndo Sim Sim 0 1
Ndo Sim Ndo 0 1
Ndo Ndo Sim 0 1
Ndo Ndo Ndo 0 1

Tabela 2.2 - Tabela de probabilidades condicionais para falha do sistema

S1F, S2F, S3F P(Sistema Falharl S1F, S2F, S3F)
Sim Ndo
Sim Sim Sim 1 0
Sim Sim Ndo 0 1
Sim Ndo Sim 0 1
Sim Ndo Ndo 0 1
Ndo Sim Sim 0 1
Ndo Sim Ndo 0 1
Ndo Ndo Sim 0 1
Ndo Ndo Ndo 0 1

2.4 Diagrama de Sequliéncia de Eventos

O Diagrama de Seqiiéncia de Eventos (DSE) pode ser visto como uma representagao
visual do cendrio a ser avaliado. Esta técnica € utilizada em varias instancias, Stutzke et al.

(1991) propde o uso de DSEs para o auxilio da compreensdo em cendrios de acidentes e
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ajudar a monitord-los. DSEs também sdo usadas para auxiliar na construcdo de Arvores de
Eventos nas Usinas Nucleares.

O DSE ajuda na identificacdo e constru¢do de seqii€éncias de eventos em cendrios
dinamicos, dado que ele se parece bastante com os tradicionais Gréficos de Fluxo. O que é
visto no DSE € o que pode vir a acontecer no processo de acordo com um evento iniciador. A
caracterizacdo do DSE ¢é feita a partir de uma séxtupla, com o seguintes elementos:

Eventos (E) : pode ser qualquer fendmeno fisico observado pelo analista, que ele deseje

colocar no DSE. Abaixo segue uma tabela com os simbolos utilizados pelos eventos:

Tabela 2.3 - Simbologia para os eventos do DSE

Caixa de Comentdrio: wusada apenas melhor
compreensdo da seqiiéncia de eventos.

Q Evento Iniciador: O primeiro evento num DSE, aquele

que inicia a seqiiéncias de eventos.

Evento Pivotal: Evento com dois possiveis resultados,
Sim normalmente “Sim” ou “Nio”.

| Nao

Estado Final: E o ponto final da seqiiéncia de eventos.
Numa dada seqiiéncia pode existir vdarios estados
finais.

Atrasos: Podem ser detreministicos, onde nenhum
C} evento ocorre durante aquele dado periodo, ou podem

ser aleatérios, onde o tempo de atraso é uma varidvel
aleatdria.

Condicionais (C) : Siao usadas para escolher entre caminhos bindrios, baseados na

satisfacao ou ndo da condic¢do.

Tabela 2.4 - Simbologias dos condicionais do DSE

Condicdes de Tempo: Baseadas em limites de tempos.

Sim Expressos na forma a<t<b.
Nio
Competi¢io: E uma “corrida”entre dois eventos. Tem
Sim dois resultados possiveis dependendo de qual seja
completo primeiro.
Nao

Switch: Baseado num processo deterministico,
Si expresso da forma a<p<b, sendo o resultado
dependente da satisfacdo ou nao da condicao.

¥

Nao
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Portas (P) : Sao duas as portas utilizadas, a porta “E” e a porta “OU”. Podem conectar

eventos simples a eventos multiplos ou vice-e-versa.

Tabela 2.5 - Simbologias das portas do DSE

Porta “OU” de Saida: ¢é usada para modelar

—>( o resultados mutuamente exclusivos.
\"‘ﬁ._i
[13 ki . A 1
» Pprta OU” de entrada: ¢ usada para combinar
e N diferentes eventos que geram um mesmo evento.
—

Porta “E” de saida: uma entrada que gera multiplos

/ — eventos concorrentes.
—»{ E o

Porta “E” de entrada: para situacdes em que 0s

::h cendrios s evoluem, depois que um conjunto de
E - . ~ .
— situagdes independentes acontecem. Essa porta pode

ser chamada de sincronizadora.

Conjunto de Parametros do Processo (CPP): Consiste nos parametros temporais e
fisicos que influenciam no sistema.

Fronteiras (F): Um intervalo ou conjunto de intervalos dos pardmetros do processo que
estdo em competicdo para a ocorréncia de um evento.

Os DSE podem ser bastante complexos e ajudar bastante na constru¢do de véarios
cendrios de acidentes, porém para o trabalho proposto utiliza-se basicamente apenas o0s
eventos iniciadores, eventos pivotais e estados finais na constru¢do das seqiiéncias de eventos

de forma a facilitar a conversido dos DSE em AE.

2.4.1 Cenarios

O cénario para a ACH contém um EI, um ou mais EP e um Estado Final (EF), conforme

pode se visto no diagrama da Figura 2.10.
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Eventos Pivotais

\ 4

EP 1

<>

EPn

Figura 2.10 - Descrigdo do cendrio em ACH

2.4.2 Eventos Iniciadores

\4

EF

2

Os eventos iniciadores sdo falhas ou perturbagdes que dao inicio a um cendério. E de

suma importincia que o miaximo de candidatos a EI sejam considerados. Dado que seu

conjunto de candidatos estd formado, é possivel fazer uma andlise um pouco mais criteriosa

para eliminar ou agrupar alguns destes candidatos.

A eliminagdo pode ser feita se o candidato tiver uma probabilidade de ocorréncia muito

baixa em relacdo aos outros, se este mesmo candidato for um evento iniciador de perturbacdo

em um outro estado do sistema ou se 0 mesmo nao estiver dentro da abrangéncia da andlise de

risco em questao.

Os candidatos devem ser agrupados num mesmo EI quando eles induzirem o sistema a

uma mesma resposta.

2.4.3 Eventos Pivotais

Eventos que possuem dois possiveis resultados, normalmente “sim” e “ndo”.

2.4.4 Estado Final

E o ponto final de uma sequéncia de eventos. Para uma dada sequéncia podem existir

varios estados finais.
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2.4.5 llustracdo do Diagrama de Sequéncia de Eventos

@—» EP1 |—| EP2 >

o
-
e
s
-

Figura 2.11 - Conceito de Diagrama de Seqiiéncia de Eventos

Com a utilizagdo do simulador de modelos hibridos citado anteriormendo, ndo € preciso
converter os DSEs em AEs pois o software ja faz o calculo das probabilidades dos estados
finais, sem ser necessdria a conversdo. Entretanto para melhor ilustrar os cendrios todas as
AEs das etapas do processo cirurgico foram desenvolvidas.

Na anélise probabilistica do risco a AE de um processo € derivada a partir do seu
respectivo DSE. O inicio da AE é representado pelo Evento Iniciador do DSE, o qual ird
definir o processo a ser estudado. Os caminhos da drvore sdo montados baseando-se nos

eventos pivotais, sua ocorréncia ou ndo, definem cendrios diferentes.

El EP 1 EP 2 EP 3 EP 4 EF

Sucesso

Sucesso T

Erro

Falha l
— Sucesso

—— Erro

Erro

Figura 2.12 - Representacdo do DSE da Figura 2.11 através de uma drvore de eventos
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3 ANALISE DE CONFIABILIDADE HUMANA

A Anilise de Confiabilidade Humana é uma metodologia de avaliagdo de confiabilidade
humana, definida por Swain & Guttman (1983), como sendo a probabilidade de que uma
tarefa ou procedimento seja concluida com sucesso pelo seu operador ou equipe em qualquer
estdgio na operacdo de um sistema dentro de um minimo de tempo exigido.

Dessa forma o ndo sucesso da tarefa estd associada a um erro humano cometido pelo
operador ou equipe. Segundo Wicknens et al. (1997), erro humano € um comportamento
inapropriado que diminui o nivel de efici€éncia ou seguranca de um sistema, o qual pode ou
nao resultar em acidentes ou danos.

Os erros podem ser classificados de diferentes formas dependo de cada autor. Para
Swain & Guttman (1983) existem duas formas de classificacdo: erros de comissdo, aqueles
que sdo cometidos durante a execugdo da tarefa; e os erros de omissao, os quais sao cometidos
por se omitir um determinado passo da tarefa. Ja Reason (1990) da a seguinte nomenclatura
aos erros: Mistakes, agdes intencionais que provocam erros, ou seja, o executor acredita estar
tomando a acdo correta entretanto realiza agdes incorretas. Lapsos, acdes ndo intencionais que
provocam erros devido a falhas de memoria no decorrer da tarefa. Slips, erro cometido
durante a execucdo da tarefa, como por exemplo rapidez ou lentiddo na execug¢do do
procedimento.

Num primeiro momento foram desenvolvidos métodos de avaliagdo da confiabilidade
humana baseada em arvores de eventos, nos quais as varidveis s6 assumem valores bindrios,
varias vezes utilizado d4 andlise por drvores de falhas para descriminar os erros. Esses
métodos foram caracterizados como modelos de 1* Geracdo. Destacam-se nesta geracao os
seguintes: Accident, Investigation and Analysis (AIPA), Confusion Matrix (CM), Thecniqui
for Human Error Prodiction (THERP), Human Cognitive Reliability (HCR), dentre varios
outros, que podem ser melhor observados em Hollnagel (1998) apud Menezes, R. (2005).

Devido a essa esséncia bindria dos modelos da 1* geragcdo, desenvolveu-se um método
de avaliacdo em que as varidveis podem assumir valores policotdmicos, afim de retratar mais
fielmente a natureza do cendrio causador dos erros cometidos pelos homens. Os principais
métodos retratados na literatura sdo: Cognitive Environment Simulator (CES), Intention Event
tree System (INTENT), Cognitive Event Tree System (COGENT), EPRI Project on Methods
for Addressing Human in Safety Analysis, Human Interaction Timeline (HITLINE), A
Technique for Human Error Analysis (ATHEANA), Cognitive Reliability and Error Analysis
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Method (CREAM). A seguir descreve-se o modelo IDAC que é um modelo muito importante
na evolucdo das técnicas de ACH.

Para ilustrar melhor a segunda geracdo o método CREAM ¢ descrito a seguir.

3.1 Cognitive Reliability and Error Analysis Method (CREAM)

A técnica foi desenvolvida por Hollnagel em 1993, com o objetivo de fazer uma andlise
preditiva do desempenho humano, caracterizando de forma mais fiel a influéncia das causas
em relacdo as manifestagdes observadas. Caracterizagdo que tem inicio a partir de métodos
sistematicos de descri¢ao da tarefa.

ApOs descrever a tarefa, através do Common Performace Conditions (CPC) avalia-se as
condi¢des de trabalho, tais como tempo disponivel para o procedimento, preparacdo e
treinamento adequados para os operadores, dentre outros. Em seguida determina-se a
probabilidade associada a capacidade de executar a tarefa por um operador integrado no

contexto do CPC.

3.2 Modelo IDAC

Entretanto, a fim de suplantar as restricoes impostas pelos métodos da 1* e 2* geragdes e
com o objetivo de melhor modelar as relacdes de causa e efeito em uma sala de controle de
uma planta de energia nuclear, Chang & Mosleh (1999) desenvolveram um método que tenta
descrever mais fielmente os fatores que influenciam no comportamento dos operadores
durante a realizacdo de tarefas. Este modelo cognitivo foi chamado de IDAC (Information,
Decision and Action in a Crew).

Para tornar o modelo dinamico, acopla-se o IDAC a arvores de eventos. A partir de um
evento iniciador, tenta-se modelar o comportmeto do operador dentro de um sistema
dindmico, observarvando-se as diferentes possibilidades de escolha que o operador pode
tomar. Onde fatores ambientais (frio, calor, umidade), fatores fisiologicos (fadiga, estress),
fatores organizacionais (ambiente de trabalho, ferramentas disponiveis), fatores de grupo de
trabalho (lideranca, grupo coeso, confianca) e fatores internos como experi€éncia e
autoconfianga, entram no modelo influenciando a resposta do operador.

Cada um dos caminhos seguidos dentro da drvore de falhas € influenciado por um ou
mais de um dos fatores supra-mencionados. O primeiro passo para se calcular a probabilidade
deste dado caminho, € elicitar os especialistas para que eles indiquem os pesos que devem ser

atribuidos a cada um dos fatores. Posteriormente define-se quais fatores irdo interferir nos
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determinados estdgios do modelo. Entao calcula-se a probabilidade da alternativa tomando-se
o valor do seu peso dividido pelo fator de normalizacdo, que é dado pelo somatdrio dos pesos
de todas as alternativas existentes num determinado estdgio. O dltimo passo deste processo €
multiplicar todas as probabilidades de um dado caminho para assim obter a probabilidade
desta sequéncia da arvore.

Entretanto mesmo o modelo IDAC, apesar de ja ser bem mais realistico do que os
modelos de 1* e 2* geracdes, também apresenta falhas de modelagem. Pois como mostrado em
Firmino et al. (2004) e Firmino (2004), o IDAC assume independéncias irreais entre as
varidveis do sistema. E com o intuito de minimizar essas limitacdes a seguir é proposto um

outro método de ACH.

3.3 Fatores de Desempenho

Segundo Swain e Guttman (1983), os Fatores de Desempenho (FD) sdo todos os fatores
que influem de alguma forma sobre a confiabilidade humana e consequentemente auxiliam na
determinac¢do da probabilidade de erro humano. Estes FD sdo divididos em trés tipos:

FD Externo: como o préprio nome ja diz, sdo fatores de fora do individuo, que passam
a influenciar a realizacdo de uma determinada tarefa. Dentre estes fatores estdo as condi¢Oes
ambientais e as condi¢gdes de trabalho para a execucdo da tarefa.

Os FDs externos sdo subdivididos em mais trés subgrupos da seguinte forma:
Caracteristicas do Local de Trabalho, como exemplo temperatura e umidade do local;
Caracteristica da Tarefa/Equipamento, por exemplo o design do equipamento; € por ultimo a
Instrucdo da atividade de trabalho e da tarefa, onde podem ser citados como exemplo a
quantidade de treinamento dado a uma pessoa para a execugao da tarfea.

FD Internos: sdo os fatores intrinsecos do ser humano que passam a determinar o nivel
de competéncia desse individuo para desempenhar uma certa tarefa. Pode-se citar como FD
Internos a condigdo fisica do trabalhador, a sua identificacdo com o grupo de trabalho, dentre
outros que estdo mostrados na Tabela 3.1, que foi retirada de Swain e Guttman (1983).

FD Estressantes: de acordo com Lipp (1996), estresse é uma reacao do organismo, com
componentes fisicos e pscicoldgicos, causadas pelas alteracdes psicofisioldgicas que ocorrem
quando a pessoa se confronta com uma situagdo que, de um modo ou de outro, a irrite,
amedontre, excite, confunda ou mesmo que a faga feliz.

Devido a extrema importancia dessa reacdo organica, o estresse apesar de ser uma

reacao interna ao individuo, e portanto seria classificada como um FD Interno, € tratado num
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grupo especial designado somente para si mesmo. A tabela 3.1 descrimina os fatores

estressantes.
Tabela 3.1 — Fatores de Desempenho (Swain & Guttmann, 1983)
FD EXTERNOS FD ESTRESSANTES FD INTERNOS
CARACTERISTICAS | CARACTERISTICAS FATRES CARACTERITICAS
DO LOCAL DE DA TAREFA E PSCICOLOGICOS INDIVIDUAIS
TRABALHO EQUIPAMENTOS
- Caracteristica estrutural | - Percepcdo exigida na - Surpresa inicial - Treinamento
- Qualidade do ambiente tarefa - Duragdo do estresse prévio/xxperiéncia

de trabalho:
- Temperatura
- Umidade
- Radiacdo
- Perturbag@o sonora
- Vibracao
- Limpeza
- Hora de trabalho/ Hora
de descanso
- Mudanca de turnos
- Diaponibilidade de
equipamentos e
ferramentas especiais
- Estrutura
organizacional:
- Autoridade
- Responsabilidade
- Canais de
Comunicacao
- Politica organizacional
da empresa
- Prémios e beneficios

FATORES
ORGANIZACIONAIS

- Procedimento realizado
(escrito ou ndo escrito)

- Communicacao escrita
ou oral

- Prevencdo e adverténcia
- Método de trabalho

- Politica de planta
(Prética de compra)

- Movimentos exigidos na
tarefa:
- Velocidade
- Forca
- Precisdo
- Ateng@o aos sinais de
alerta
- Solicitag@o antecipada
- Interpretacdo
- Tomada de decisdo
- Complexidade
- Estreiteza da tarefa
- Frequéncia e
repetitividade
- Criticalidade da tarefa
- Capacidade de memoria
exigida para execugdo da
tarefa:
- Termos exigidos
durante muito tempo
na memoria
- Termos exigidos
durante pouco tempo
na memoria
- Requisito matematico
- Feedback
- Atividade dinamica vs
passo a passo
- Estrutura e comunicag@o
da equipe
- Fatores de interface
homen-maquina:
- Projeto do primeiro
equipamento
- Teste do
equipamento
- Fabricacao do
equipamento
- Ajuda no trabalho
- Ferramentas

- Velocidade da tarefa
- Carga de atividade
- Riscos na execugdo da
tarefa
- Ameacas:

- De fracasso

- Perda do trabalho
- Trabalhos monétonos
- Trabalhos de longos e sem
sentido
- Conflitos de avaliacdo de
desempenho do trabalho
- Auséncia de refor¢o ou
refor¢o negativo
- Senso de privagdo
- Distragdo por:

- Barulho

- Luminosidade

- Movimento

- Tela trémula

- Cor
- Dicas inconscistemtes

FATORES
FISIOLOGICOS

- Duracdo do estresse

- Fadiga

- Dor ou desconforto

- Fome ou sede

- Temperatura extrema

- Radiacdo

- For¢ca G extrema

- Pressd@o atmosférica
Exterma

- Oxigénio insuficiente

- Vibracio

- Restri¢do de movimento
- Falta de exercicio fisico
- Interrupg¢do do ritmo
cardiaco

- Estado pratico atual ou
destreza

- Personalidade e inteligéncia
variavel

- Motivacgio e atitude

- Estado emocional

- Estresse (mental ou tensdo
corporea)

- Conhecimento do

desempenho necessério padrao

- Diferenca sexual
- Condigdo fisica

- Atitude beseada na influéncia

da familia, em outras pessoas

de fora da familia ou agéncias

- Identificagdo do grupo
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3.4 Descricao da Tarefa

Dentre os varios métodos de Descricdio da Tarefa existentes, selecionou-se o
Hierarchical Task Analysis (HTA), uma metodologia capaz de melhorar o entendimento das
atividades que integram um determinado trabalho. Segundo Kirwan & Ainsworth (1992),
HTA ¢ um método sistematico que descreve e organiza as tarefas que deverdo ser executadas
no decorrer de um trabalho.

A HTA inicia-se com a definicdo da meta a ser atingida. Apds a definicdo da meta,
estabelecem-se os planos que contém as tarefas seqiienciadas para a se obter a realizacdo da
meta. Para cada uma dessas tarefas determina-se suas sub-tarefas, indicando quando as
mesmas forem simultdneas. O analista decide a que nivel de detalhamento das sub-tarefas
deve-se chegar. Dessa forma, a partir da construcao da HTA os Eventos Iniciadores dos DSEs

podem ser caracterizados.
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4 HISTERECTOMIA VAGINAL

Abaixo € descrita brevemente a anatomia da genitdlia feminina para uma melhor

compreensdo da técnica cirtrgica que serd analisada nas se¢des subseqiientes.

4.1 Anatomia Genital Feminina

De acordo com Rock & Thompson (1999) a pelve feminina pode ser dividida

espacialmente em duas por¢des: a genitdlia externa e a genitélia interna.

41.1 Genitalia Externa

A genitdlia externa, também conhecida como vulva, € subdividida nas seguintes partes:

® Grandes Labios: sdo pregas cutaneas ricas em tecido adiposo que formam as porcdes
laterais da vulva, possuem glandulas sudoriparas e sebdceas. Sdo provenientes do
Monte de Vénus e recobrem o intréito vaginal. A parte externa dos grandes labios é
recoberta por pélos.

® Pequenos Ldbios: sdo constituidos de duas pregas finas, ricas em vasos sanguineos.
Possui grande quantidade de glandulas sebdceas, ndo possuindo glandulas
sudoriparas. Os pequenos Labios sdo usualmente recobertos pelos Grandes Labios,
eles se estendem do preptcio do Clitéris se unindo aos Grandes Lébios na comissura
posterior.

® Himen: é uma membrana irregular que cobre parcialmente o intréito vaginal, sua
forma e espessura variam de pessoa para pessoa.

e (litoris: € um corpo cilindrico e erétil localizado na parte na borda inferior da sinfise
pubica. E o 6rgio homélogo ao pénis no corpo masculino.

® Vestibulo: € uma fenda entre os pequenos labios que vai do Clitdris a regido posterior
do Himen. E no Vestibulo que se localizam o meato uretral, o intréito vaginal e as
glandulas de Bartholin.

® Meato Uretral: orificio por onde sai a urina.

e [ntrdito Vaginal: é a abertura da vagina na vulva.

® Gldandulas de Bartholin: sdo glandulas sebaceas que tém funcdo de lubrificacdo da
genitalia durante o ato sexual.

® Monte de Vénus: coxim gorduroso, que diminui o impacto durante a relacdo sexual,

estd localizado acima do Prepucio Clitoriano.
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Figura 4.1 — Representacdo da Genitdlia Externa

4.1.2 Genitalia Interna

A genitdlia interna € formada pela vagina, utero, trompas uterinas e ovarios.

® Vagina: é um Orgao tubular elastico, responsavel pela copula, que comunica o utero

ao meio eterno. A sua média de tamanho € de aproximadamente 10cm. Sua
musculatura € lisa e é recoberta por uma mucosa formada de epitélio escamoso e
apresenta uma grande resposta aos estimulos hormonais. E irrigada na sua porgio
superior pela artéria vaginal, ji sua porcdo inferior € irrigada pelos vasos
hemorroidérios e de ramos da artéria pudenta.

Utero: é um 6rgio muscular interno localizado entre o reto e a bexiga, comunicando-
se diretamente com a vagina na sua parte inferior € com as trompas na sua parte
superior. Suas medidas aproximadas sdo de 7 x 5 x 2,5 cm. O 6rgao € dividido em
quatro regides: fundo uterino, istmo, corpo e colo uterino. O ttero normalmente é um
orgao movel, estando fixo a parede pélvica lateral e é sustentada por varios
ligamentos, como o ligamento largo, a mosossalpinge e o ligamento infundibulo
pélvico. E neste 6rgio onde se desenvolvem os fetos durante todo o periodo da
gravidez.

Trompas Uterinas: conhecidas também como Trompas de Fal6pio, sdo estruturas
tubulares bilaterais com aproximadamente 10 cm de extensdo. Podem ser divididos
em trés porgdes: Intersticial, que € responsdvel pelo contato direto com a cavidade

uterina, istmica, que € a por¢do menos estreita da trompa. E a ampola, por¢do mais

longa que leva os dois tubos a se abrem no ovdrio.
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o QOvdrios: sao estruturas soélidas de cor rosa-acinzentada, situadas lateralmente ao
ttero. E ligado inferiormente as trompas uterinas. Possuem forma ovéide e medem
aproximadamente 5 x 2 x 2 cm e pesando de 4 a 8 g. Esse tamanho varia de acordo
com a idade da paciente e da fase do ciclo menstrual da mesma. Os ovarios sdo
irrigados pelas artérias ovarianas € por ramos ovarianos da artéria uterina, € sua
sustentacdo € feita pelos ligamentos suspensos do ovdrio, ligamento ovariano,

mesovario, ligamento uterovariano e ligamento infundibulopélvico.
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: / ¥
Uterm\?_-‘ \\ i /// Urétra
LK /S 7 sinfise
Vagina ~R N\ 7 . _~ Pubica
| s o Clitdris
Anus | 7
e ' - __ Grandes
A : L+— Labios
Intréito Vg " —
Vaginal . \ ——Meato
\‘ o . Uretral
.// h‘\""\
Diafragma Uregenital Pequenos Labios

Figura 4.2 — Representacdo da Genitdlia Interna

4.2 Historico da Histerectomia

Até o século XIX nio houveram avancos significativos nas técnicas de histerectomia,
entretanto estdo registrados varios relatos deste procedimento anteriormente a esta data. A
histerectomia vaginal foi realizada muitos séculos antes de qualquer registro de cirurgia por
via abdominal. As primeiras referéncias a técnica vaginal, feitas por Hipdcrates, datam do
século V aC. Ja em 1517 o italiano Jacopo Berengario, realizou cirurgias de histerectomia
vaginal, adaptando a técnica desenvolvida por seu pai. Em 1600, Schenck de Granbenberg
relatou 26 casos de histerectomia vaginal. Todas essas primeiras cirurgias foram realizadas
devido a prolapso ou inversdo uterina, pois os médicos ou parteiras da época nio reconheciam
a natureza do utero invertido, cortando-o imprudentemente.

Contudo, os relatos de cirurgia tornam-se espordadicos durante o século XVII e XVIII. O
século XIX inicia-se com os cirurgidoes retomando a técnica e a realizando em vdrios paises
como Franga, Alemanha, Inglaterra e Estados Unidos. Sendo obtidos resultados bem

sucedidos para o tratamento do cancer de utero. Segundo Rock & Thompson (1999) no final
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deste século a técnica de histerectomia vaginal foi sistematicamente estudada e desenvolvida
por Czerny, Billroth, Mikulicz, Schoroeder, Kocher, Teuffel e Spencer Wells.

Paralelamente a técnica vaginal foi desenvolvendo-se a histerectomia abdominal.
Entretanto, cirurgia por via abdominal sé evoluiu a partir do momento em que os cirurgides
passaram a ter o controle da dor, controle da infeccdo e controle da hemorragia. Pois antes
deste momento as taxas de mortalidade eram cerca de 80% a 90%. O controle pleno destes
parametros aconteceram no século XX, o que tornou a histerectomia abdominal, como ja
mencionado anteriormente, na segunda cirurgia de grande porte mais realizada no mundo.

Dessa forma a HA foi o tipo de interven¢do que dominou a medicina durante o século
passado. Entretanto, com os avangos nos materiais utilizadas nos instrumentais cirdrgicos a
HV voltou a tona no inicio da década de 80. Com o aprimoramento da técnica, como ji foi
mencionado anteriormente, varios cirurgides passaram a utilizar a HV e, como ja mencionado,
os resultados para esta técnica sdo mais favoraveis.

A partir desta breve revisao histdrica, observa-se que a cirurgia de histerectomia evoluiu
consideravelmente nos ultimos 150 anos. E mais importante, passou de uma cirurgia de
altissimo risco e feita com pequena freqiiéncia para uma modalidade terap€utica muito
importante e de grande porte, que pode salvar vidas das pacientes, bem como melhorar a sua
saude, desde que haja uma correta selecdo da técnica a ser aplicada e que haja um preparo

adequado da paciente e do corpo clinico envolvido no procedimento cirdrgico.

4.3 Indicacoes e contra-indicacoes para o procedimento cirurgico

Como descrito anteriormente, o nimero de intervengdes por via genital vem se
multiplicando nos dltimos anos, dado que esta técnica apresenta as mesmas vantagens da
cirurgia video-assistida, sem os inconvenientes das anestesia geral, maior permanéncia da
paciente no EAS, e os altos custos de instrumental e material especializado para cirurgias
assistidas por imagens. Aponta-se como outras vantagens da HV sobre a histerectomia
abdominal os seguintes fatores: menor tempo de cirurgia, menor incidéncia de ileo paralitico e
aderéncias, menor intensidade dolorosa e retorno mais rapido as atividades. Maior facilidade
para correcao das distopias genitais, menor tempo de internacdo e custo hospitalar, menor
incidéncia de complicacdes e taxa de mortalidade.

Abaixo sdo apontadas as indica¢des para a realizacao da Histerectomia:

1. Sangramento uterino disfuncional ndo responsivos a medicagdes.
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2. Miomatose sintomatica .
3. Dismenorréia severa

4. Hiperplasia endometrial.
As contra-indicagdes para a HV sdo as seguintes:

1. Mobilidade uterina ausente ou muito comprometida mesmo apds a anestesia.
2. Amplitude vaginal menor do que 3cm.
3. Uteros com configuragdo em bola de canhdo (aumento difuso com volume
maior do que 300cm3).
4. Histdria de suspensdo uterina prévia principalmente fixacdo ventral a parede
abdominal.
5. Endometriose, DIP, fundo de saco ocupado.
6. Abscesso tubo-ovariano.
7. Patologias malignas uterinas, das trompas ou dos ovarios.
Antes da realizagcdo da cirurgia é de fundamental importancia a equipe cirdrgica ter em
maos os seguintes exames da paciente: ABO/Rh, hemograma, glicemia, creatinina,
coagulograma, sumdrio de wurina, citologia oncética, Ultrassom transvaginal,

eletrocardiograma, raio x de térax em PA e perfil, estudo endometrial.

4.4 Descricao do procedimento cirurgico

O procedimento cirtirgico é detalhadamente descrito durante a apresentacdo da

descricdo da tarefa no Capitulo 5.
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5 CARACTERIZACAO DOS RISCOS NO PROCEDIMENTO DE
HISTERECTOMIA VAGINAL

5.1 Metodologia Proposta

O fluxograma da Figura 5.1 apresenta a metodologia proposta para o desenvolvimento
da avaliac@o probabilistica do risco num procedimento cirirgico em geral. Entretanto ele €

desenvolvido baseado na anélise da Histerectomia Vaginal.

Familiarizagio Construgio Construgdo dos Identificagao Construgao Coleta de Simulagao e
Diagramas de

com o das HTAs com rams dos Fatores de das Redes Dados junto Interpretacao
procedimento ~>{ identificacao > Sequencias de S Desempenho ~{ Bayesianas ~ aos ~ dos
aser dos cenarios Eventos e envelvidos no 1~ dos Fatores de[—1-] especialistas 1| resultados
analisado Falha pocedimento Desempenha

Coleta de Informagao e analise :> Analise Qualitativa :> Analise Quantitativa

Figura 5.1 — Metodologia Proposta

Arvores de

A primeira etapa é constituida da familiarizacio com o procedimento a ser estudado. E
neste momento que se adquire conhecimento necessario para se comegar a fazer as andlises
qualitativas do processo. A principal maneira de adquirir esse conhecimento, caso o analista
ndo seja um especialista na drea, € a observacdo do procedimento bem como a troca de
informacdes com especialistas que atuam na drea.

Apés a familiarizacdo constréi-se as HTAs do processo que, como ja definido
anteriormente, ¢ uma descri¢do hierdrquica das tarefas envolvidas no processo de forma a
descrevé-las e organizd-las sistematicamente. Paralelamente, sdo feitas as tabelas que
descrevem cada etapa da HTA, identificando a tarefa realizada, os operadores envolvidos, a

suas respectivas localizagdes, suas agdes e 0s possiveis erros decorrentes de uma execucao

errOnea da tarefa estabelecida.

5.1.1 Analise Qualitativa

As etapas da andlise qualitativa sdo compostas pela construcdo dos Diagramas de
Seqiiéncia de Eventos, das Arvores de Falhas e das redes Bayesianas, que sdo baseados nas
coletas de informagao desenvolvidas na etapa anterior. A integracdo destas etapas formam o

modelo causal hibrido, que sera descrito detalhadamente no proximo tépico.
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5.1.1.1 Modelo Causal Hibrido

O modelo probabilistico de risco € hibrido pois € baseado na integragdo dos diagramas
de seqiiéncias de eventos, drvore de falhas e redes Bayesianas dindmicas. Nesta modelagem
os eventos pivotais dos DSEs relacionados a erros humanos, ou seja, resultantes diretamente
de acdes humanas, sdo modelados via redes Bayesianas. Enquanto que os eventos pivotais
relacionados a falha de equipamentos sdo modelados via drvore de falhas.

Os DSEs sdo usados para caracterizar a evolugdo temporal de forma dinamica das
etapas do procedimento cirtrgico. Por meio das HTAs pode-se identificar e caracterizar as
relagdes causais de cada cendrio e seqiiéncia de eventos. Este fato é importante ndo apenas
para caracterizar os riscos, como também para reduzi-los, pois sabendo suas causas torna-se

vidvel eliminar ou mitigar os riscos.

5.1.1.2 Etapas da andlise qualitativa

Na primeira etapa sdo definidos os estados finais € os eventos pivotais do DSE,
caracterizando as relagdes causais dos cendrios e das seqii€éncias de eventos existentes no
procedimento. Para os eventos pivotais relacionado as falhas em equipamentos, o modelo de
confiabilidade baseado em arvore de falhas é aplicado. Construindo-se a AF correspondente a
cada equipamento envolvido.

A préxima etapa qualitativa € a fase de identificacdo dos fatores de desempenho
relevantes ao corpo clinico que participa do procedimento cirtrgico. Estes FDs sdo a base
para a constru¢io do modelo de confiabilidade humana baseado em Redes Bayesianas
Dinamicas para o cirurgido e dos seus dois auxiliares diretos.

A ultima etapa da andlise qualitativa consiste na modelagem dos eventos pivotais

relacionados a erros humanos, ou seja, na constru¢do das redes Bayesianas dindmicas dos

fatores de desempenho para os integrantes dos cendrios estabelecidos.

5.1.2 Analise Quantitativa

Devido a escassez de dados empiricos relativos ao desempenho humano durante o
procedimento de Histerectomia Vaginal, teve-se que recorrer a opinido de especialistas para
se obter as probabilidades das redes Bayesianas.

A fim de alimentar as RBs do sistema com suas probabilidades foram feitas entrevistas
com os especialistas, conhecidas como elicitacdes, para obter-se estas probabilidades. Neste
trabalho foi utilizado, como serd mencionado adiante, o método de elicitacao direta onde cada

especialista atribui uma probabilidade para um cendrio mais pessimista, mais otimista e um
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mais freqiiente. Estes valores sdo tratados por uma distribui¢ao lognormal, onde a partir desta
encontra-se o valor da mediana e do fator de erro calculado para cada resposta do especialista.
A depender da confianga que o analista tem sobre o especialista atribui-se inicialmente um
fator de erro (k) para o mesmo, este valor serd levado em consideracao no célculo do fator de
erro, como pode ser visto em Droguett et al. (2004).

De posse dos valores da mediana e do fator de erro para cada resposta de cada
especialista, e sobre cada probabilidade da RB do modelo de confiabilidade humana as
opinides sdo processadas via modelo Bayesiano de variabilidade populacional proposto por
Droguett et al. (2004).

Uma vez definidos os modelos hibridos de todas as etapas dos procedimentos e de posse
dos dados das probabilidades dos nds folha e das tabelas de probabilidade condicional das
redes Bayesianas dindmicas do cirurgido e dos auxiliares, obtidos a partir da elicitacdo dos
mesmos, calcula-se através do simulador de modelos hibridos as probabilidades dos estados
finais de cada etapa.

As dependéncias entre os estados de cada etapa sdo modeladas de forma que os
possiveis estados finais da etapa imediatamente anterior influenciam diretamente sobre a
probabilidade de erro humano durante a execuc¢do da tarefa subseqiiente. Para tanto se
adiciona um n6 a RB original, representando uma varidvel de como foi concluida a etapa
anterior. Este n6 € ligado diretamente ao n6 folha nas redes do cirurgido e de seus auxiliares,
alterando-se assim a probabilidade de erro humano na etapa atual da seqii€éncia de eventos.
Dessa forma a acumulagdo do histérico do procedimento se da lincando os possiveis estados
finais do passo anterior com as RBs dos fatores de desempenho da atual etapa do
procedimento, conforme pode ser observado na Figura 5.2. Este fato gera uma dependéncia
direta entre todas as etapas dos diagramas de seqii€éncias de eventos, pois cada etapa estara
ligada a anterior através das probabilidades de erro humano, que por sua vez foram alteradas
pelo né que representa os possiveis estados finais da etapa anterior.

As probabilidades de sucesso e erros correspondentes aos estados finais sdo ligados
diretamente ao né final da RB do Cirurgido e ao n6 final da RB do Auxiliar, alterando-se a
chance de sucesso ou erro humano na execuc¢do de cada uma das tarefas, a cada etapa do
processo. Com isso, as probabilidades dos eventos pivotais relacionados a erros humanos de
cada DSE € gerada a partir das redes Bayesianas dindmicas dos FD, podendo-se, como sera
mostrado posteriormente, fazer uma andlise de sensibilidade de quais fatores de desempenho

ou etapas do procedimento cirdrgico mais afetam o resultado final da mesma.
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Figura 5.2 — Modelo de integracdo causal hibrido

O mesmo tipo de raciocinio € adotado para os eventos pivotais relacionados a falha nos
equipamentos utilizados. Entretanto, os possiveis estados finais da etapa anterior irdo
influenciar o evento basico da arvore de falha que corresponde a execucao do trabalho com o
equipamento. Portanto devido a dependéncia modelada entre as etapas do processo, 0 sucesso

ou falha na cirurgia serd mensurado no ultimo passo do procedimento.

5.2 Descricao da tarefa para o procedimento cirargico

Nesta secdo sdo desenvolvidas e explicadas todas as HTAs envolvidas ao longo da
cirurgia de Histerectomia Vaginal Total, que vao desde a preparacdo da sala cirdrgica até a
recuperagao pds-anestésica da paciente.

Para a Histerectomia Vaginal na auséncia de prolapso uterino as HTAs foram
desenvolvidas a partir de informacdes coletadas através da observacdo da técnica, bem como
da troca de informacdes com a equipe técnica da cirurgia. Abaixo estdo ilustradas as HTAs
dos pontos considerados de mais relevancia para a avaliagdo probabilistica do risco durante o
procedimento.

A Figura 5.3 apresenta a visdo global da cirurgia, onde a meta final estabelecida pelo
analista € a conclusdo da Histerectomia Vaginal. Este processo inicia-se com a etapa de
preparacao da sala de cirurgia, na qual o espacgo fisico e 0s equipamentos que compdem O
ambiente s@o limpos e organizados para a realizacdo do procedimento. A sub-etapa 1.2 € a
esterelizacao dos instrumentais cirtrgicos, que € feito na Central de Esterelizacdo do Hospital.
Neste local os instrumentais sdo submetidos a um equipamento conhecido como Autoclave,
que gera altas temperaturas para assim eliminar bactérias dos materiais, assim desinfectando-
os. Passada esta esterelizacdo os instrumentos retornam a sala cirdrgica e estdo aptos para o
uso. A etapa 1.3 € a descricao do procedimento cirtrgico, e estd desmembrada em outra HTA.
Ja a etapa 1.4 € a etapa pds-cirurgica, que consiste inicialmente na recuperacdo pds-anestésica

da paciente e vai até a saida da mesma do hospital.
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O segundo médulo das HTAs (Figura 5.4) mostra de uma forma geral as quatro etapas
basicas de um procedimento cirurgico, seja ele uma Histerectomia ou um outro procedimento
qualquer.

A HTA do procedimento anestésico é mostrada na Figura 5.5. O responsdvel por esta
etapa € o anestesista da equipe médica, ele inicialmente verifica os equipamentos que serao
utilizados durante o procedimento cirirgico. Em seguida instala-se a monitorizagdo na
paciente, checando-se seus sinais vitais: freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial ndo-invasiva e a
saturacdo periférica da hemoglobina pelo oxigénio (SpO;). Havendo alguma anormalidade
nestes parametros observados, o anestesista toma a decisdo de aplicar alguma droga relaxante.
Se este for o caso ele espera o efeito da droga, e refaz a verificagdo dos sinais vitais. Caso a
primeira verificacdo tenha sido positiva, faz-se uma pun¢do venosa na paciente e hidratacio
com uma solu¢do de Ringer com Lactato. O procedimento anestésico adotado € o peridural,
com posicionamento da paciente na posicdo sentada, preparacdo da pele com solugcdo de
alcool iodado, colocagdo de campo, anestesia local com lidocaina a 2% através do espago
intervertebral entre L,-L3 e puncdo com agulha de Tuohy. Paralelamente a execucdo da
cirurgia, o anestesista acompanha todos os parametros vitais da paciente e verifica a
necessidade ou ndo de mais sedacdo.

Apesar da anestesia ser uma etapa fundamental dentro de qualquer procedimento
cirirgico ela ndo serd foco deste trabalho, que visa fazer neste primeiro momento, apenas uma
avaliacdo probabilistica do risco para o procedimento cirdrgico em si. Ficando, assim, a
integracdo entre a anestesia e o procedimento cirdrgico uma tarefa para um préximo trabalho.

A quarta HTA apresentada descrimina os passos da histerectomia vaginal na auséncia
de prolapso uterino, tendo os campos 1.3.3.3 e 1.3.3.8 descartados por ndo serem causadores

de risco para o procedimento de acordo com a equipe médica especialista consultada.
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5.2.1 Etapas da HTA da Cirurgia

As tabelas de 5.1 a 5.10 caracterizam os passos da HTA do procedimento de
histerectomia vaginal. Deve-se ressaltar que na coluna de localizacdo, o cirurgido sempre
situa-se na posi¢do central, ficando sempre o primeiro auxiliar a esquerda do cirurgido e o
segundo auxiliar a direita. Logo abaixo a cada tabela encontram-se descriminadas as
conseqiiéncias caso nao haja sucesso na execugdo das tarefas.

Passo 1.3.3.1- Colocagdo da Paciente em Posicdo Ginecoldgica

Tabela 5.1 - Colocagdo da Paciente na posi¢do ginecologica

Tarefa Responsavel Localizacao Acido Erro
1° Auxiliar a esquerda Colocacao da mesa | Posicionamento
cirdrgica e das | incorreto
perneiras na
posicdo adequadas,
proporcionando
Posicdo Abducido da coxa e
Ginecoldgica Hiperextensdo dos
membros
inferiores
2° Auxiliar a direita Ajudar agdo do 1° | Ajuda incorreta
auxiliar
Cirurgido Central Supervisionar Supervisdo
inadequada

Como conseqiiéncia de um posicionamento ginecoldgico inadequado, aumenta o grau

de dificuldade na aplicacdo da técnica cirdrgica, bem como pode provocar lesdes nos nervos

Passo 1.3.3.2 — Assepsia e preparagdo do campo operatorio

Tabela 5.2 - Assepsia da Paciente

Tarefa Responsavel Localizacao Acdo Erro
Instrumentadora Frontal a paciente | Assepsia do campo | Assepsia ineficaz
operatdrio
Assepsia Cirurgido Central Supervisionar Supervisao
Inadequada

A conseqiiéncia de uma assepsia inadequada pode propiciar a paciente uma maior

chance de contrair uma infec¢ao, durante o seu pds-operatorio.

Passo 1.3.3.4 — Incisao da mucosa vaginal anterior ao nivel da prega vésico-uterino
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Tabela 5.3 - Incisdo da mucosa vaginal anterior
Tarefa Responsavel Localizacio Acio Erro
1° Auxiliar a esquerda Ajuda nas Ajuda ineficaz

Identificacdo e
Incisdao da Mucosa
Anterior

manobras de
identificacdo da
prega vésico-
uterino

2° Auxiliar

a direita

Ajuda nas
manobras de
identificacdo da
prega vésico-
uterino

Ajuda ineficaz

Cirurgido

Central

Identificacdo da
prega vésico-
uterino

Falsa
identificagdo

Incisdo da mucosa
anterior

Incisdo incorreta

Uma identificacdo incorreta da prega vésico-uterino pode levar a uma incisdo incorreta

na mucosa. Esta pode gerar uma lesdo acidental na bexiga.

Passo 1.3.3.5 — Incisdo da mucosa posterior ao nivel da prega retovaginal abrindo fundo

de Saco de Douglas e identificacdo do segmento ligamentar cardinal ttero-sacro

Tabela 5.4 - Incisdo da mucosa vaginal posterior

Tarefa

Responsavel

Localizacio

Acio

Erro

Identificacdo e
Incisdo da Mucosa
Posterior

1° Auxiliar

a esquerda

Ajuda nas
manobras de
identificacdo da
prega retovaginal

Ajuda ineficaz

2° Auxiliar a direita Ajuda nas Ajuda ineficaz
manobras de
identificacdo da
prega retovaginal

Cirurgiao Central Identificacdo da Falsa identifica¢ao

prega retovaginal

Incisdao da mucosa
posterior

Incisdo incorreta

A falsa identificacdo pode levar a incisdo incorreta da mucosa posterior gerando: Falso

Trajeto e uma lesdo intestinal.

Passo 1.3.3.6 — Ligadura do complexo ligamentar com pin¢ca de Heaney curva (Etapa de

Fixacdo da Vagina)
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Tabela 5.5 - Ligadura do Complexo Ligamentar

Tarefa Responsavel Localizacao Acdo Erro
1° Auxiliar a esquerda Oferecer Campo Campo operatério
visual do lado insuficiente
direito
2° Auxiliar a direita Oferecer Campo Campo operatério
Ligadura do visual do lado insuficiente
Complexo esquerdo
Ligamentar Cirurgido Central Ligadura do Ligadura (fixacdo)
complexo com a inadequada
pinca de Heaney

A ndo fixagdo correta da vagina leva a um problema chamado de Vagina exteriorizada

ou Prolapso de cupula vaginal.

Passo 1.3.3.7 — Ligaduras das artérias uterinas bilateralmente

Tabela 5.6 - Ligadura das artérias uterinas

Tarefa Responsavel Localizacio Acao Erro
1° Auxiliar a esquerda Oferecer Campo Campo operatério
visual do lado insuficiente
direito
2° Auxiliar a direita Oferecer Campo Campo operatorio
visual do lado insuficiente
Ligadura das esquerdo
Artérias Cirurgido Central Identificagdo das Falsa identificagfo

artérias

Ligadura das
artérias utilizando
Bisturi Eletronico

Cauterizacio
arterial mal feita

As conseqiiéncias para a ndo execucdo correta na ligadura das artérias sdo a Lesdo no

Ureter e Sangramento pela artéria uterina mal ligada.

Passo 1.3.3.9 — Liga¢@o do complexo tubo-ovariano justa uterino

Tabela 5.7 - Ligagdo do complexo tubo-ovariano

Tarefa Responsavel Localizacao Acdo Erro
1° Auxiliar a esquerda Oferecer Campo Campo operatdrio
visual do lado insuficiente
direito
2° Auxiliar a direita Oferecer Campo Campo operatério
visual do lado insuficiente
Ligadura do esquerdo
complexo tubo- Cirurgido Central Identificacdo das Falsa identificacio
ovariano artérias
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Ligadura das
artérias utilizando
Bisturi Eletronico

Cauterizacio
arterial mal feita

As conseqiiéncias de erros na execugdo deste passo sdo: Lesdo no Ovdrio e

Sangramento pela artéria ovariana mal ligada.

Passo 1.3.3.10 — Fixacdo do angulo vaginal com ponto no nivel de De Lancey.

(Depende diretamente de uma boa Execug¢ao do Passo 6)

Tabela 5.8 - Fixacdo do dngulo vaginal

Tarefa Responsavel Localizacio Acao Erro
1° Auxiliar a esquerda Oferecer Campo Campo operatério
visual do lado insuficiente
direito
2° Auxiliar a direita Oferecer Campo Campo operatorio
Ligadura do visual do lado insuficiente
Complexo esquerdo
Ligamentar Cirurgido Central Fixacdo do angulo | Sutura mal
vaginal através de | executada

sutura

Como conseqiiéncia a nio execucdo de forma satisfatoria da ligadura do complexo

ligamentar a paciente pode vir a apresentar um prolapso de ctipula vaginal.

Passo 1.3.3.11 — Revisdo de dreas sangrantes com colporrafia em sutura grega invertida

Tabela 5.9 - Revisdo de dreas sangrentas

Tarefa Responsavel Localizacio Acio Erro
1° Auxiliar a esquerda Identificar areas Identificacdo
sangrantes do lado | ineficaz
direito
2° Auxiliar a direita Identificar areas Identificacdo
Ligadura do sangrantes do lado | ineficaz
Complexo esquerdo
Ligamentar Cirurgido Central Identificar 4reas Identificacdo
sangrantes ineficaz

Utilizar Bisturi
para cauterizar
dreas sangrantes

Nio estancar areas
sangrantes

Se as dreas sangrantes ndo forem identificadas corretamente a paciente pode vir a ter

que retornar a sala cirdrgica para um novo procedimento, por apresentar hemorragia.
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Passo 1.3.3.12 — Toque Retal
Tabela 5.10 - Toque Retal

Operacio Responsével Localizacao Acio Erro
Toque Retal Cirurgido Central Identificar Lesdes | Identificacdo
ineficaz

A identificacdo ineficaz pode provocar alguma complicacdo posterior devido a alguma

lesdo, levando a paciente a retornar ao bloco cirtrgico.

5.3 Desenvolvimento de cenarios e caracterizacao das relacoes causais via
DSE e AF do procedimento cirurgico

Nesta secdo sdo desenvolvidos e descritos as seqiiéncias de eventos e os seus
correspondentes cendrios. E de suma importincia explicitar que neste trabalho considera-se
que cada etapa do procedimento cirdrgico sempre ocorre, ou seja, P(Evento Iniciador)=1,0.

Inicialmente, a fim de facilitar a andlise, os estados finais dos DSE foram agrupados e
definidos da seguinte forma:

- Sucesso: tarefa completada com sucesso, conforme planejamento estabelecido. Sem
trazer nenhuma dificuldade futura ao procedimento.

- Erro 1: O mau posicionamento da paciente a posi¢do ginecoldgica aumenta a
dificuldade do procedimento cirurgico. Pois dificulta o acesso a genitdlia interna,
conseqiientemente aumentando o tempo do procedimento e fadiga da equipe cirtrgica.
Também estd englobado neste tipo de falha a questdo de fornecimento de campo operatério
ndo adequado ao cirurgido, visto que este problema leva a conseqii€ncias idénticas as do mau
posicionamento da paciente, € mais, a posi¢do influencia diretamente a abertura do campo
cirdrgico.

- Erro 2: Aumento na chance da paciente contrair uma infeccao.

- Erro 3: Sdo lesdes causadas por falsa identificacdo nas pregas e/ou artérias gerando a
possibilidade de falsos trajetos e conseqiientemente lesdes em locais ndo desejados, ou mesmo
a ndo identificacdo de dreas sangrantes durante a intervenc¢ao cirtrgica.

- Erro 4: Sdo lesdes causadas por incisdes, ligaduras e cauterizacdes nado eficazes
podendo gerar por exemplo sangramento nas artérias uterinas e ovarianas.

- Erro 5: Gera um problema chamado de Vagina Exteriorizada, que também é conhecido
como Prolapso de Cupula Vaginal. Este € causado por uma fixagdo(ligadura) incorreta da

vagina e sutura incorreta o angulo vaginal.
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5.3.1 Colocacao da Paciente na posicao ginecoldgica

Analisando-se a tarefa de colocar a paciente na posi¢do ginecoldgica, observa-se que
tem-se como primeiro evento pivotal o erro do 1° Auxiliar em colocar a mesa cirurgica e as
perneiras que ddo sustentacdo as pernas da paciente na posi¢do adequada para o cirurgido ter
um campo operatério adequado. Como mencionado acima, um erro de posicionamento ird
dificultar o andamento do processo cirtrgico, pois aumenta a dificuldade ao acesso dos 6rgaos
femininos, o que leva a um aumento no tempo da cirurgia e conseqiiente aumento na fadiga da

equipe. O DSE desta tarefa est4 ilustrada na Figura 5.7.

10, Auxiliar prepara

mesa cirurgica e Sim

perneiras na posica >
correta

y

Erro de
posicionamento Sim

pelo >
cirurgido

Figura 5.7 - DSE da colocacdo da paciente na posicdo ginecolégica

5.3.2 Assepsia

Nesta etapa do procedimento o instrumentador realiza a assepsia do Orgdo genital
feminino. A supervisdo é feita pelo cirurgido, que indica se a tarefa foi ou nio realiza
corretamente. Uma assepsia ndo correta aumenta a chance da paciente desenvolver uma
infeccdo apds a cirurgia.

Apesar desta etapa ser relevante para o aumento ou diminui¢do da chance da paciente
vir a contrair uma infeccao, ela ndo serd integrada junto as demais etapa do procedimento,
pois esta s6 causard um efeito, a infec¢cdo, num momento posterior a cirurgia, o que ndo € o
foco deste trabalho. Entretanto seu DSE foi montado afim de que em trabalhos futuros os

riscos pds-operatdrios também sejam modelados.
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Execugéo da
Assepsia na Sim
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Figura 5.8 - DSE da Assepsia da Paciente

5.3.3 Incisdo da mucosa vaginal anterior ao nivel da prega vésico-uterino

A primeira etapa para a incis@o da mucosa vaginal anterior é a correta identificacao da
prega vésico-uterina. Os dois cirurgides auxiliares ajudam o cirurgido principal na
identificacdo da prega. Caso haja uma falha de toda a equipe na identificacdo ocorre a falha na
tarefa. Numa leitura de confiabilidade seria o caso de uma porta “OU”, onde se a0 menos um
membro da equipe identificar a prega a tarefa serd efetuada corretamente, pois este avisard aos
demais membros a exata localizagdo da mesma. Sendo caracterizada uma identificagao
incorreta, o médico pode vir a fazer uma incisao no local errado, levando em alguns casos a
uma lesdo acidental na bexiga.

No momento em que a equipe cirdrgica identifica a prega, o cirurgido utilizando-se de
uma lamina de bisturi faz a incisdo na mucosa vaginal anterior. Existindo um erro na incisao,
caracteriza-se um erro descrito anteriormente como o tipo 4, podendo esta levar a
sangramentos na drea, 0os quais podem ou ndo ser identificados no momento ou

posteriormente no passo da Identificacio das Areas sangrentas.

10. Auxiliar ajuda Incisao efetuada
na identificagéo da Sim corretamente da Sim
prega vésico-uterina | mucosa anterior [
A S — e
20. Auxiliar ajuda
na identificagdo da Sim

prega vésico-uterina

Cirurgido identifica
corretamente a Sim
prega vésico-uterina

Nao l

Figura 5.9 - DSE Incisdo da Mucosa Vaginal Anterior
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5.3.4 Incis&o da mucosa posterior ao nivel da prega retovaginal

Assim como na etapa de incisdo da mucosa anterior, para a incisdo da mucosa posterior
ser efetuada corretamente € necessdrio que inicialmente os cirurgides identifiquem a prega
retovaginal com precisdo. Caso nenhum dos trés faca a identificacdo adequada, a incisdo pode
ser feita num local inapropriado. Como exemplo, pode-se citar uma lesdo intestinal tendo
como fonte geradora um falso trajeto dado a localizag¢do da prega ndo foi precisa.

No momento em que a prega retovaginal estd devidamente identificada, parte-se para a
etapa de incisdo da mucosa vaginal posterior abrindo-se o fundo de Saco de Douglas. O erro

na incisao leva a um erro tipo 4, ja mencionada anteriormente.

10. Auxiliar ajuda Incisao efetuada
na identificagdo da Sim corretamente da Sim
prega i » mucosa posterior [

Néo Nao

v
L > ‘
20. Auxiliar ajuda
na identificagdoda | Sim

prega g

Cirurgido identifica
corretamente a Sim
prega gi

Né&o l

Figura 5.10 - DSE da Incisdo da Mucosa Posterior

5.3.5 Ligadura do Complexo Ligamentar

Nesta etapa do procedimento cirtrgico, a funcdo dos auxiliares € oferecer um campo de
visdo cirtrgico adequado para o cirurgido. Cabe ao 1° auxiliar que estd posicionado a direita
do cirurgido oferecer o campo deste lado, da mesma forma para o 2° auxiliar que estd
posicionado a esquerda. Caso a visdo do campo cirdrgico ndo seja a mais apropriada, ird gerar
uma maior dificuldade em acessar o Complexo Ligamentar, conseqiientemente aumentando o
tempo para a realizacao desta tarefa, o que aumenta diretamente a fadiga da equipe e a chance
de cometer-se um erro. A ligadura do complexo ligamentar é efetuada pelo cirurgidao com a
Pin¢a de Heaney, vide Figura 5.12. A ligacido ndo eficiente do complexo traz um problema
conhecido como prolapso de cupula vaginal, que € a exteriorizagdo da vagina. O utero €
considerado sem prolapso, quando o colo ndo ultrapassa uma linha imaginaria ao nivel das

espinhas isquidticas.
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Esta etapa do processo estd diretamente ligada ao sucesso do passo 10 (Fixagdo do
angulo vaginal), e serd modelado de forma que a probabilidade do erro tipo 5 ocorrer incidirad
diretamente nos eventos pivotais do DSE do passo 10 (vide Figura 5.15 - DSE da Fixacao do
angulo vaginal), ficando o n6 que serd ligada as RBs do cirurgido e dos auxiliares na préxima

etapa do procedimento com as varidveis sucesso e o erro 1.

10. Auxiliar oferece 20. Auxiliar oferece Campo operatorio Ligadura do

campo visual do Sim campo visual do Sim adequado para o Sim Complexo com Sim

lado direito »| lado esquerdo » cirurgido Pinga de Heaney
adequada

A,
A 4

Figura 5.11 - DSE da Ligadura do Complexo Ligamentar

Figura 5.12 - Pin¢ca de Heaney

5.3.6 Ligadura das Artérias Uterinas

Da mesma forma que a tarefa anterior, os auxiliares t€m que continuar a fornecer campo
cirdrgico apropriado para o cirurgido. Entretanto, nesta etapa da cirurgia a identificacdo das
artérias uterinas € feita pelo cirurgido. Caso as artérias ndo sejam identificadas corretamente o
erro tipo 3 acontece, o que pode levar em alguns casos lesdes no Ureter.

A ligadura das artérias uterinas é feita através de um Bisturi Eletronico’. A condicdo de
falha no equipamento serd introduzida na andlise do sistema por meio da Arvore de Falhas
que modela a confiabilidade deste equipamento. A probabilidade de falha no evento pivotal

ligadura das artérias uterinas € dado pela probabilidade do evento topo da AF do bisturi.

? Bisturi Eletronico — equipamento eletronico que gera altas frequéncias (RF) utilizado para realizar cortes,
cauterizacdes e coalgulagdes nos pacientes.

49



Capitulo 5 Caracterizagcdo dos Riscos

4

10. Auxiliar oferece 2o0. Auxiliar oferece Campo operatério Identificagéo Ligadura das arterias
campo visual do Sim campo visual do Sim adequado para o Sim correta das arterias [ Sim com o Bisturi Sim
lado direito fado esquerd: » cirurgido > uterinas | Eletrbni

Nao Nao Néo Néo Nao

— P
@
>

Figura 5.13 - DSE da Ligadura das Artérias Uterinas

5.3.7 Ligagéao do Complexo Tubo-Ovariano

Esta etapa do procedimento € bastante similar as duas anteriores. O cirurgidao ¢é
encarregado de identificar as artérias ovarianas corretamente, caso isto ndo ocorra podem
ocorrer lesdes no ovdrio, caracterizadas como erros tipo 3. Para a etapa de ligadura das
artérias o bisturi eletronico € novamente utilizado, sendo, como ja mencionado no tépico
anterior, a probabilidade do evento pivotal ligadura das artérias tubo-ovarianas proveniente do

evento topo da AF do bisturi.

10. Auxiliar oferece 2o0. Auxiliar oferece Campo operatério Identificagao Ligadura das arterias
campo visual do Sim campo visual do Sim adequado para 0 Sim correta das arterias | Sim ovarianas com o Sim
lado direito ¥ lado esquerd » cirurgido »| ovariana 1 Bisturi

Néao Nao Néo Néo Nao

—P
@
>

Figura 5.14 - DSE da Ligagdo do Complexo Tubo-Ovariano

5.3.8 Fixacdo do Angulo Vaginal

Esta etapa da cirurgia, como ja dito anteriormente, depende diretamente da execugdo
correta da ligadura do complexo ligamentar. Esta dependéncia é modelada no DSE da Figura
5.15, pois sao introduzidos eventos pivotais dado o sucesso ou erro na etapa de ligadura do
complexo ligamentar. Portanto a chance do cirurgido errar a sutura do dngulo vaginal vai
aumentar ou diminuir de acordo com o sucesso ou erro na etapa 5. Vale salientar que as
dependéncias explicadas anteriormente que sdo modeladas influenciadas pelos estados finais

da etapa anterior via RB ainda se mantém em todos os outros eventos pivotais do DSE.
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Os auxiliares continuam a fornecer o cone de visdo para o cirurgiao, que fixa o angulo
vaginal através de uma sutura no local. No caso de uma sutura inadequada a paciente pode vir

a apresentar a vagina exteriorizada (erro tipo 5).

10. Auxiliar oferece 20. Auxiliar oferece » Campo operatério Fixagao do angulo Sutura dado sucesso|

campo visual do Sim campo visual do Sim adequado para o Sim vaginal dado Sim no passo 5 Sim

tado direito lado esquerdo cirurgiao sSucesso no passo >
5

Néo N&o N&o Néo N&o

Sutura dado falha
no passo 5 Sim .‘

Néo

—

>

Figura 5.15 - DSE da Fixacdo do dangulo vaginal

5.3.9 Revisao das areas sangrantes

Nesta etapa os dois auxiliares e o cirurgido tentam identificar se existe alguma drea
sangrante na regido genital feminina. Caso alguma drea seja positivamente identificada com
sangramento o bisturi eletronico € utilizado para cauterizar tais locais. A cauterizacdo nao
eficaz provoca sangramentos (erro tipo 4), podendo levar a paciente a uma hemorragia tendo a
mesma que vir a voltar a sala cirtrgica para ser realizado um novo procedimento. Este mesmo
problema acontece caso a equipe nao seja capaz de identificar as dreas sangrantes, entretanto

foi estabelecido que este tipo de erro € caracterizado como uma falsa identificacao, erro tipo
3.

Identificagéo das Cauterizag&o das

areas sangrentas do| Sim areas sangrentas Sim

@—' lado direito > —"
A4 >

|dentificagé@o das
areas sangrentas do| Sim

lado esq o

A4

Cirurgido identifica
as areas sangrentas| Sim

Figura 5.16 - DSE da Revisdo das dreas sangrantes

51



Capitulo 5 Caracterizagdo dos Riscos

5.3.10 Toque Retal

A ultima tarefa estabelecida para a cirurgia € o toque retal na paciente. Nesta etapa o
cirurgido verifica se ainda existe alguma lesdo ndo identificada nas etapas anteriores. Caso ele
ndo identifique nenhuma lesdo e as mesmas realmente ndo existam ou mesmo faga a
identificacdo da lesdo e uma manobra para a sua correcdo, a cirurgia ocorre com Sucesso ao
final.

Entretanto, se existirem lesdes e elas ndo forem identificadas, pode haver na paciente
uma posterior hemorragia, que em alguns casos provoca o retorno ao centro cirdrgico para

uma novo procedimento.

Identificagéo das
@ leses pelo cirurgido|  Sim R

Nao

Figura 5.17 - DSE do toque retal

5.4 Fatores de desempenho envolvidos no processo cirurgico

Numa cirurgia, segundo relatos dos cirurgides, um dos primeiros fatores externos de
desempenho a serem levados em consideragcdo é a qualidade do ambiente de trabalho, pois o
mesmo nao deve ter perturbacdo sonora e deve estar numa temperatura agradavel para que o
corpo clinico trabalhe em condicdes adequadas. Um aumento na temperatura pode trazer
desconforto ao cirurgido e provocar que ele perca o foco da cirurgia. Ainda tratando-se de
fatores externos, a percepcao exigida ao trabalho é de suma importancia para uma boa
execucdo da tarefa. Dessa mesma maneira destacam-se também os movimentos de precisdo
exigidos na cirurgia, a criticalidade de cada etapa cirurgica, a estrutura de comunicagdo da
equipe e a arquitetura, ou seja, o design, do instrumental e dos equipamentos utilizados pelos
cirurgides durante o procedimento.

A grande maioria dos médicos cirurgides realizam duas ou mais cirurgias num dnico
dia, além de ter que atender a outros pacientes pré ou pds operados. Dessa forma, a carga de
trabalho € muito intensa o que vem a ser um fator de desempenho relevante no contexto
cirirgico e que, juntamente com o risco na execu¢do da tarefa caracterizam os fatores

estressantes num processo cirdrgico.
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Dentro da categoria fisioldgica, a fadiga € considerada um dos fatores mais relevantes
para a equipe cirurgica. Esta € diretamente relacionada a carga de trabalho e as condigdes
ambientais do trabalho ja citadas anteriormente.

Como o procedimento cirdrgico trata-se de uma tarefa extremamente minunciosa, exige
de toda e equipe experiéncia e treinamento, bem como uma boa identifcagdo com o grupo de
trabalho, pois a todo momento ha iteragdo entre os seus membros. Assim a atencio e o estado
emocional de todos os integrantes sao essenciais na determinagdo dos fatores internos.

Chang & Mosleh (2004) tratam das relagdes de causa e efeito entre fatores de diferentes
grupos. Entretanto, fatores enquadrados dentro de uma mesma categoria podem influenciar e
ser influenciados por outros desse mesmo grupo. Esta influencia ndo é levada em
consideragdo por Chang & Mosleh. Como verificou-se que estas influencias sdo relevantes
para o procedimento cirtrgico analisado, adota-se neste trabalho a metodologia de influencias
por fatores do mesmo grupo, proposta por Ménezes (2005).

Para a elaboagdo a rede Bayesiana dos profissionais envolvidos na cirurgia de
histerectomia vaginal foram levados em consideracdo os fatores que mais influenciam na
andlise de confiabilidade humana. Para o 1° e 2° cirurgides auxiliares foram tratados os
seguintes fatores de desempenho: Experiéncia, Carga de Trabalho, Condi¢cdes Ambientais,
Design dos equipamentos, Atengdo, Estado Emocional, Identificacdo com a equipe de
trabalho e Fadiga.

Para o cirurgido tem-se os seguintes FD’s: Experiéncia, Carga de Trabalho, Condicoes
Ambientais, Design dos equipamentos, Atencdo, Estado Emocional, Identificacdo com a

equipe de trabalho, Fadiga e Precisdo na execucao dos movimentos.
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Figura 5.18 - RB dos Cirurgides Auxiliares Figura 5.19 - RB do Cirurgido

Segue a definicdo de cada um dos fatores de desempenho envolvidos nas redes
Bayesianas mostradas nas figuras 5.26, 5.27 e 5.28:

Experiéncia: conhecimento técnico especifico ao procedimento que € adquirido ao
longo do tempo e nimero de cirurgias realizadas. E caracterizado como adequada ou
inadequada.

Carga de Trabalho: corresponde a jornada de trabalho do individuo, ou seja, a
quantidade de horas trabalhadas por dia. E caracterizada como adequada ou inadequada.

Condicoes Ambientais: conjunto de fatores ambientais do local de realizagao da tarefa
que influem fisiologicamente sobre os individuos, como exemplo cita-se a temperatura,
umidade e ruido do local. E caracterizada como adequada ou inadequada.

Design dos equipamentos: ¢ dada pela disposi¢do e interface dos equipamentos, e
como estes podem vir a influenciar a execucdo das tarefas. E caracterizado como adequado ou
inadequado.

Atencdo: nivel de consciéncia exigido para a execucdo de uma tarefa. E caracterizado

como adequada ou inadequada.
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Estado Emocional: estado interior aos individuos, que podem ser idenificados por
mudangas no comportamento padrio dos mesmos. E caracterizado como adequado ou
inadequado.

Identificacdo com a equipe de trabalho: fator de desempanho relacionado a interacdo
da equipe de trabalho, como a equipe responde em conjunto a execucdo da tarefa. Esta
intimamente ligado ao entrosamento dos individuos que compdem a equipe. Pois na
Histerectomia vaginal € muito importente que os auxiliares e o cirurgido tenham coordenagdo
nos movimentos para que um nio venha a atrapalhar o outro. E caracterizado como adequado
ou inadequado.

Fadiga: segundo Nahas (2001) é compreendida como um conjunto de reagdes que
ocorrem no organismo. Podem ser resultantes de atividades fisicas ou mentais, levando a uma
sensacdo de cansaco generalizado. E comprovado que um aumento na fadiga diminui a
atencdo para a execucdo de tarefas, o que pode ser visto nas trés RB mostradas nas figuras
3.1, 3.2 e 3.3. A fadiga é caracterizada como presente ou nao presente.

Precisdo na execucio dos movimentos: capacidade do individuo em executar com
exatiddo os movimentos. E caracterizada como adequada ou inadequada.

Vale salientar que o n6 “Fatores Externos”, “Capacidade p/ executar tarefa” e
“Execucdo da tarefa em equipe” presentes nas rede Bayesianas do instrumentador, dos
auxiliares e do cirurgido, ndo sdo fatores de desempenho, e sim nds que sio colocados para a

separacao de multiplos pais, conforme Korb & Nicholson (2003).
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6 RESULTADOS

6.1 Coleta de Dados

A grande dificuldade para a aplicacdo das redes Bayesianas em modelos de avaliacao
probabilistica de risco estd na grande quantidade de probabilidades necessdrias para alimentar
arede. Na grande maioria dos casos nao existe um banco de dados sobre desempenho humano
com as informagdes necessdrias, o que leva a dependéncia total do conhecimento do
especialista. Segundo Ayyub (2001) especialistas sdo pessoas experientes € com treinamento
e conhecimento em alguma drea especifica. Portanto, eduzir esse conhecimento demanda
bastante tempo, o que implica diretamente em altos custos, dado o elevado valor da hora de
trabalho destes especialistas.

De acordo com Zio (1996) uma andlise formal da opinido do especialista tem como
objetivo inicial estimar os valores possiveis de um dado pardmetro incerto para representar
corretamente a incerteza associada a ele na luz do atual estado de conhecimento disponivel na
comunidade cientifica. A opinido do especialista pode ser entendida como o seu julgamento
ou crenca propria que € baseada em alguma informacio ou no seu conhecimento a respeito do
assunto em questao.

Na literatura sdo apresentadas diversos modelos para a elicitacdo das probabilidades
junto aos especialistas. Dentre estas, destaca-se do ponto de vista tedérico a de Nadler &
Campello de Souza (2001), que leva ao autoconhecimento das crengas do especialista de
forma gradativa, fornecendo métricas matematicas (enquadrando o questiondrio como um
problema de programacdo linear) para avaliar a qualidade das opinides fornecidas nos
questiondrios. Entretanto, a técnica impde uma exigéncia minima no nimero de questdes a
serem respondidas, o que para casos de importancia pratica no qual hd um grande nimero de
probabilidades a serem elicitadas geraria uma quantidade enorme de perguntas a serem
respondidas, o que inviabiliza um pouco a utilizacio do método. Como contrapartida a esse
problema Firmino et al. (2005) propde uma redugdo para 26 questdes por questiondrio, o que
representa uma diminui¢do proporcional 40% no nimero de questoes.

Todavia, ainda assim o custo da aplicacdo de tais procedimentos € invidvel para o
contexto em andlise neste trabalho, devido a disponibilidade de tempo dos médicos. Desta
forma, foi utilizado o método de elicitacao direta do especialista, o qual possui custo bem

menor para esta educao.
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Afim de se elicitar as probabilidades condicionais, faz-se necessario introduzir o
especialista no cendrio desejado, cabendo ao entrevistador mostrar com clareza e objetividade
o cendrio de interesse. A elaboracdo das questdes sao fundamentais para esse entendimento.
Deve-se ainda ressaltar que as redes Bayesianas também ajudam bastante o entrevistado a
entender os cendrios apresentados, pois estas auxiliam na capacidade do individuo simular o

raciocinio nos cendrios ja conhecidos por ele.

6.1.1 Entrevistas

Para alimentar as redes Bayesianas dos fatores de desempenho, bem como as das etapas
do procedimento cirdrgico sdo necessdrias 156 probabilidades. Estas foram obtidas através do
tratamento dos dados, por intermédio do modelo de Bayes, das entrevistas com trés fontes
diferentes: um cirurgido experiente, com alguns anos de experi€ncia na aplicacdo da técnica
de histerectomia vaginal, uma médica ndo especializada na area de cirurgia, e por fim as
probabilidades atribuidas pelo préprio analista.

A fim de valorizar a confianga no cirurgido foi atribuido a ele um fator de erro (k)
menor que o fator de erro da médica, que por sua vez teve um fator de erro menor do que o do

analista.
6.2 Modelagem para rede Bayesiana de probabilidade de erro do cirurgiao

Tabela 6.1- Tabela de Probabilidades dos nos Folha

N6 Probabilidade de erro ou desfavoravel
Condicdes Ambientais 0,02
Design do Equipamento 0,05
Carga de Trabalho 0,20
Estado Emocional 0,15
Precisdo na execucdo da tarefa 0,10
Identificacdo do grupo 0,15
Experiéncia 0,20
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Figura 6.1 - FD do Cirurgido

Para o cirurgido, os FDs estdo apresentados no grifico da Figura 6.1 - FD do Cirurgido.
Observa-se pelo gréafico que os fatores “experiéncia” e “carga de trabalho” destacam-se como
aqueles de mais relevancia na probabilidade de erro do cirurgido, ou seja, a probabilidade
destes dois fatores estarem inadequados € maior que a probabilidade dos demais fatores
estarem inadequadas. No outro extremo, aparece as “condi¢des ambientais” como o fator de

desempenho com menor probabilidade de ser desfavoravel.

Tabela 6.2 - TPC dos fatores externos dado design do equipamento (DE) e condigoes

ambientais (CA)
DE, CA Fatores externos
Inadequados Adequados
Adequada, Adequada 0 1
Adequada, Inadequado 0,30 0,70
Inadequado, Adequada 0,20 0,80
Inadequado, Inadequado 1 0

Tabela 6.3 - TPC da fadiga dado fatores externos (FE) e carga de trabalho (CT)

FE, CT Fadiga
Nao presente Presente
Adequado, Adequada 0,90 0,10
Adequado, Inadequado 0,70 0,30
Inadequado, Adequada 0,80 0,20
Inadequado, Inadequado 0,60 0,40

Tabela 6.4 - TPC da atengdo dado fadiga (FA) e estado emocional (EE)

FA, EE Atencio
Inadequada Adequada
Presente, Adequado 0,30 0,70
Presente, Inadequado 0,40 0,60
Nao presente, Adequado 0,05 0,95
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Nao presente, Inadequado

0,15

0,85

Tabela 6.5 - TPC da capacidade de executar a tarefa (CET) dado atencdo (AT) e

precisdo (PR)
AT, PR CET
Inadequada Adequada
Adequado, Adequado 0 1
Adequado, Inadequado 0,20 0,80
Inadequado, Adequado 0,30 0,70
Inadequado, Inadequado 1 0

Tabela 6.6 - TPC da execucdo da tarefa em equipe (ETE) dado CET e identifcacdo do

grupo de trabalho (IG)
CET, IG ETE
Sucesso Erro
Adequado, Adequado 0,95 0,05
Adequado, Inadequado 0,90 0,10
Inadequado, Adequado 0,70 0,30
Inadequado, Inadequado 0,60 0,40

Tabela 6.7- TPC do cirurgido dado ETE e a exeperiéncia (EX) do mesmo

ETE, EX Cirurgiao
Sucesso Erro
Sucesso, Adequado 0,995 0,005
Sucesso, Inadequado 0,90 0,10
Erro, Adequado 0,95 0,05
Erro, Inadequado 0,85 0,15

Dada as condi¢Oes iniciais do cirurgido para o inicio do procedimento cirurgico, a

chance da tarefa ser realizada com sucesso € de 97,3% e de 2,7 % de ser realizada com erro.

7z

Uma andlise de sensibilidade mostra que a experiéncia do cirurgido é o fator de

desempenho de maior impacto no resultado final de sua RB. Este fato é comprovado dado que
se o cirurgido tiver experiéncia comprovada a chance de sucesso para a execugio da tarefa no

inicio da cirurgia aumenta para 98,8 %.
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Figura 6.2 - Probabilidades de erro do Cirurgido

Uma outra andlise é a evidéncia de que a fadiga estd presente no cirurgiao a chance de
erro aumenta para 3,0%, que representa um aumento precentual de 11,1%. Sobre este
resultado estd implicito o fato de que a carga de trabalho € o fator de maior relevancia para a
fadiga, o que mostra que uma craga de trabalho excessiva dimuniu consideravelmente a

confiabilidade humana.

6.3 Modelagem para rede Bayesiana da probabilidade de erro dos cirurgioes

auxiliares

A modelagem da rede Bayesiana para o primeiro e segundo cirurgides auxiliares sdo
extamente as mesmas, dado que estes médicos executam as mesmas tarefas, s6 que em

posicdes diferentes, um a direita e o outro a esquerda do cirurgido.

Tabela 6.8 - Tabela de Probabilidades dos nos Folha

Né Probabilidade de erro ou desfavoravel
Condi¢des Ambientais 0,02
Design do Equipamento 0,05
Carga de Trabalho 0,10
Estado Emocional 0,15
Identificacdo do grupo 0,15
Experiéncia 0,15
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Figura 6.3 - FD dos auxiliares

Para os cirurgides auxiliares, os FDs estdo apresentados no grafico da Figura 6.3.
Observa-se pelo grafico que os fatores “experiéncia” e “identificacdo com o grupo” e “estado
emocional” destacam-se como aqueles de mais relevancia na probabilidade de erro dos
auxiliares, ou seja, a probabilidade destes trés fatores estarem inadequados € maior que a
probabilidade dos demais fatores estarem inadequadas. No outro extremo, aparece as
“condicdes ambientais” como o fator de desempenho com menor probabilidade de ser
desfavordvel.

O gréfico da Figura 6.4 faz uma comparacdo entre os fatores de desempenho do
cirurgido e dos auxiliares que sdo nos raizes das RBs. Observando-se que os tnicos dois nos
que apresentam probabilidades diferentes entre o cirurgido e os auxiliares sdo a “experiéncia”
e a “carga de trabalho”, o que parece razoavel. Pois, normalmente o cirurgido tem uma maior
carga de trabalho do que o auxiliar, bem como a “experiéncia” do cirurgido causa um maior
impacto na probabilidade de erro durante o processo cirdrgico, visto que ele executa as

principais tarefas do procedimento.
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3 .
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3 01
e
o

“l E
0 4

Experiéncia Identificagao Estado Cargade Designdo Condigoes

do grupo Emocional Trabalho  Equipamento Ambientais

FDs comuns nos nés raizes

Figura 6.4 - Probabilidades dos nds raizes
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Tabela 6.9 - TPC dos fatores externos dado design do equipamento (DE) e condicdes

ambientais (CA)
DE, CA Fatores externos
Inadequados Adequados
Adequada, Adequada 0 1
Adequada, Nao adequada 0,30 0,70
Nao adequada, Adequada 0,20 0,80
Nao adequada, Nao adequada 1 0

Tabela 6.10 - TPC da fadiga dado fatores externos (FE) e carga de trabalho (CT)

FE, CT Fadiga
Nao presente Presente
Adequado, Adequada 0,90 0,10
Adequado, Inadequado 0,70 0,30
Inadequado, Adequada 0,80 0,20
Inadequado, Inadequado 0,60 0,40

Tabela 6.11 - TPC da atengdo dado fadiga (FA) e estado emocional (EE)

FA, EE Atencao
Inadequada Adequada
Presente, Adequado 0,30 0,70
Presente, Inadequado 0,40 0,60
Nao presente, Adequado 0,05 0,95
Nao presente, Inadequado 0,15 0,85

Tabela 6.12 - TPC da capacidade de execugdo da tarefa em equipe (ETE) dado atencdo

e identificacdo com o grupo de trabalho (IG)

AT, PR ETE
Sucesso Erro
Adequado, Adequado 0,95 0,05
Adequado, Inadequado 0,90 0,10
Inadequado, Adequado 0,70 0,30
Inadequado, Inadequado 0,60 0,40

Tabela 6.13 - TPC do cirurgido auxiliar dado ETE e a exeperiéncia (EX) do mesmo

Cirurgiao auxiliar

ETE, EX
Sucesso Erro
Sucesso, Adequado 0,999 0,001
Sucesso, Inadequado 0,90 0,10
Erro, Adequado 0,95 0,05
Erro, Inadequado 0,80 0,20
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Utilizando-se a simulag@o sao obtidos os seguintes valores para os dois auxiliares para o
inicio da cirurgia:
Sucesso: 0,979
Erro: 0,021

Assim como para o resultado final da RB do cirurgido, uma andlise de sensibilidades
comprova que a experiéncia € o fator de desempenho de maior impacto também para os
auxiliares. Dado a evidéncia de que o nivel da varidvel experié€ncia estd adequado, a chance de

erro € de 0,006 o que representa uma diminui¢do de 71% na sua probabilidade de erro.

» 0,025

o

S

Z 002

<

13

o

D 0015 @ Sem evidéncia de
E experiéncia

(-} m Com evidéncia de
© Py .

a 001 experiéncia adequada
]

(1]

=]

= 0,005

8

[:3

-]

[

o 0

Figura 6.5 - Probabilidades de erro dos Auxiliares

6.4 Método proposto de avaliacao probabilistica do risco

6.4.1 Modelo Integrado Causal Hibrido para Histerectomia Vaginal

Como ja explicado anteriormente durante a apresentacdo da metodologia do trabalho, o
modelo integrado causal hibrido proposto, visa concatenar todas as etapas do procedimento
cirtrgico. Usando para isto as redes Bayesianas, as darvores de falhas e os diagramas de
seqiiéncia de eventos apresentados ao longo do texto. Nas proximas secdes este modelo é
desenvolvido e quantificado de acordo com a Figura 6.6, a qual mostra o conceito do modelo

proposto graficamente.

EVENTOS PIVOATIS
DO DSE DA OPERAGAO
1.3.3.2DAHTA

EVENTOS PIVOATIS
DO DSE DA OPERAGAO
1.3.3.12DAHTA

EVENTOS PIVOATIS
DO DSE DA OPERAGAO
1333 DAHTA

ESTADOS FINAIS DA
DA OPERACAO 1.3.3.1 DA
HTA

ESTADOS FINAIS DA
DA OPERACAO 1.3.3.2 DA
HTA

Im

ESTADOS FINAIS DA ESTADOS FINAIS DA
DA OPERACAO 1.3.3.11 DA DA OPERACAO 1.3.3.12 DA
HTA HTA

Figura 6.6 - Modelo integrado causal hibrido para Histerectomia Vaginal
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6.4.2 Resultados da simulacao

Nas proximas se¢Oes serdo apresentados os resultados das simulagdes obtidas a partir do

uso do simulador para modelo causal hibrido.

6.4.2.1 Posi¢cdo Ginecoldgica

Nesta primeira etapa as a¢des do 1° auxiliar e do cirurgido sdo condi¢des iniciais do
processo, e por essa razdo sao moldadas de acordo com as redes Bayesianas apresentadas na
Figura 5.18 e Figura 5.19, tendo suas tabelas de probabilidades condicionais apresentadas na
Tabela 6.1 a Tabela 6.13. De acordo com o resultado das simulagdes apresentadas
anteriormente, obtém-se que o cirurgido tem 2,7% de chance de errar no inicio da cirurgia.
Enquanto que os auxiliares apresentam 2,1% de chance de errar.

Estas probabilidades sdo inseridas nos eventos pivotais 1 e 2 do DSE da Figura 5.7, e
em seguida € feita a simulagdo obtendo-se, conforme pode ser visto na Tabela 6.14, as
probabilidades dos cendrios desta operacdo. A Figura 6.7 apresenta as probabilidades de
ocorréncia dos estados finais resultantes da modelagem hibrida apresentada para esta
operacgdo. Esta operacdo apresentou o estado final “Sucesso” com a maior probabilidade de

ocorréncia, enquanto o “Erro 17 apresentou a menor.

Tabela 6.14 - Resultado da modelagem do DSE da Figura 5.7

. . Tipo de - Cortes
Ranking Cenario Estado Final Probabilidade Minimos
1 Iniciador:Errol Erro 1 0,000567 1
2 Iniciador:Sucesso Sucesso 0,999433 2
1
0,8
]
T 06
2 @ Sucesso
£
_:g; 0.4 mEro 1
o
0,2
0
Estados Finais

Figura 6.7 - Probabilidade dos estados finais da etapa do DSE da Figura 5.7
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6.4.2.2 Incisao da mucosa vaginal ao nivel da prega vésico-uterina

Nesta etapa do procedimento comeca a surgir a dependéncia entre o estado final da
etapa anterior e os evento pivotais da etapa atual. A modelagem de erros do cirurgifo e do 1° e
2° auxiliares sdo feitas inserindo-se um né folha na RB dos fatores de desempenho, ligado
diretamente aos nds finais de cada RB, contendo as probabilidades das varidveis dos estados
finais da etapa anterior . A Figura 6.9 e a Figura 6.10 ilustram este fato.

Devido a introdugdo deste novo n6 na RB do cirurgido, € refeita a simulacdo da mesma,
obtendo-se agora as seguintes probabilidades de sucesso ou erro na execu¢do da tarefa para o
cirurgiao:

Sucesso: 0,970
Erro: 0,030

A partir destes valores conclui-se que um erro de posicionamento da paciente na
posicao ginecoldgica aumenta em 11% a chance do cirurgido cometer um erro nesta etapa do
procedimento. Isto se deve ao fato de que um mau posicionamento dificulta o acesso a
genitdlia interna feminina, e conseqiientemente expande o grau de dificuldade para a incisdao
da mucosa vaginal anterior.

Analogamente o mesmo procedimento € feito para a RB dos Auxiliares, obtendo-se os
seguintes valores de probabilidades:

Sucesso: 0,976
Erro: 0,024

Ou seja, o erro de posicionamento causa um aumento de 14% na chance dos auxiliares
cometerem erros nesta etapa do procedimento.

Estes valores atualizados de probabilidades sdo agora inseridos no DSE da Figura 5.9, e
em seguida € feita a simulagdo obtendo-se, conforme pode ser visto na Tabela 6.15, as
probabilidades dos cendrios desta operagdo. A Figura 6.8 apresenta as probabilidades de
ocorréncia dos estados finais resultantes da modelagem hibrida apresentada para esta
operagdo. Esta operacdo apresentou o estado final “Sucesso” com a maior probabilidade de

ocorréncia, enquanto o “Erro 3” apresentou a menor.

Tabela 6.15 - Resultado da modelagem do DSE da Figura 5.9
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. L. Tipo de - Cortes
Ranking Cenario Estado Final Probabilidade Minimos
1 Iniciador:Erro 3 Erro 3 0,0023705056 1
2 Iniciador:Erro 4 Erro 4 0,0296392982 3
3 Iniciador:Sucesso Sucesso 0,9679901961 3
1
08
é 0,6 @ Sucesso
3 mErmo 4
% 0,4 DEro 3
o
0,2
0 ee——— @0
Estados Finais

Figura 6.8 - Probabilidade dos estados finais do DSE da Figura 5.9
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Figura 6.9 - RB Cirurgido Figura 6.10 - RB Auxiliares

6.4.2.3 Incisao da mucosa vaginal ao nivel da prega retovaginal

Da mesma forma que na etapa anterior, a dependéncia entre os estados finais da etapa
anterior e os eventos pivotais da etapa atual passa a existir, acumulando-se assim o historico
dos passos anteriores da cirurgia. Entretanto, nesta etapa € inserido um n6 na RB do cirurgidao
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e dos auxiliares, contendo as probabilidades das varidveis que representam os estados finais
da etapa anterior, que sio as probabilidades do erro 3, erro 4 e sucesso.
Atualizando-se as probabilidades obtém-se para o cirurgido os seguintes resultados:
Sucesso: 0,967
Erro: 0,033
Caso os erros ndo tenham se propagado até esta tarefa, o cirurgido terd uma
probabilidade de erro, como j4 visto na RB inicial do cirurgido, de 0,027. Dessa forma a
confirmacdo da presenca dos erros traz um acréscimo de 18% na probabilidade de erro.
Para os auxiliares, encontra-se um resultado similar:
Sucesso: 0,971
Erro: 0,029
Analogamente a andlise feita ao cirurgido, se os erros nao forem detectados até este
momento da cirurgia a taxa de erros dos auxiliares serd de 0,021. Reduc¢do que representa uma
diminui¢ao percentual de 28%.
Novamente, as probabilidades obtidas nesta rodada de simulagdo das RBs sdo inseridas

no DSE da incisdo da mucosa vaginal posterior, apresentando os seguintes resultados:

Tabela 6.16 - Resultado da modelagem do DSE Figura 5.10

. L. Tipo de - Cortes
Ranking Cenario Estado Final Probabilidade Minimos
1 Iniciador:Erro 3 Erro 3 0,0000277001 1
2 Iniciador:Erro 4 Erro 4 0,0329990841 3
3 Iniciador:Sucesso Sucesso 0,9669731628 3
1
0,8
g 0,6 @ Sucesso
E mErmo 4
§ 0,4 OEmo 3
a
0,2
0 P 00
Estados Finais

Figura 6.11 - Probabilidade dos estados finais do DSE Figura 5.10
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6.4.2.4 Ligadura do complexo ligamentar

Analogamente as etapas anteriores, o histérico do procedimento é trazido até este
momento da cirurgia. A RB do cirurgido e dos auxiliares € exatamente a mesma da Figura 6.9
e da Figura 6.10, com o n6 que representa os estados finais da etapa anterior apresentando os
valores das probabilidades do erro tipo 3, erro tipo 4 e sucesso. A atualizacdo de valores, via
simulacdo, apresenta os seguintes resultados para o cirurgiao:

Sucesso: 0,962
Erro: 0,038
E para os auxiliares:
Sucesso: 0,968
Erro: 0,032
De posse destes resultados os mesmos s3o introduzidos no DSE da ligadura do

complexo ligamentar. Apds a simulag@o os seguintes percentuais sdo obtidos:

Tabela 6.17 - Resultado da modelagem do DSE Figura 5.11 - DSE da Ligadura do

Complexo Ligamentar

. L. Tipo de - Cortes
Ranking Cenario Es ta(ll)o Final Probabilidade Minimos
1 Iniciador:Erro 5 Erro 5 0,035606912 1
2 Iniciador:Erro 1 Erro 1 0,062976000 3
3 Iniciador:Sucesso Sucesso 0,901417088 1
1
0,9
08
g 07
E 0,6 @ Sucesso
3 0,5 mEmo1
% 0,4 OEmo 5
T 03
0,2
0,11
0 L —
Estados Finais

Figura 6.12 - Probabilidade dos estados finais do DSE Figura 5.11 - DSE da Ligadura do

Complexo Ligamentar

Fazendo-se uma anélise de sensibilidade para este resultado percebe-se que o erro tipo 1
aumentou significativamente nesta etapa do procedimento, o que torna a cirurgia mais

demorada e conseqiientemente mais desgastante para toda a equipe cirdrgica. A repercussao
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para este fato se dard com a inclusdo desta taxa na RB da ligadura das artérias uterinas do
cirurgido e dos auxiliares.

O erro tipo 5 ndo serd introduzido na préxima etapa do processo, pois este apresenta
uma dependéncia direta com a etapa de fixacdo do angulo vaginal conforme ja mostrado

anteriormente. Este erro foi inserido diretamente no DSE da fixa¢do do angulo vaginal.

6.4.2.5 Ligadura das artérias uterinas

O erro tipo 1 da etapa anterior € introduzidas nas RB o cirurgido e do auxiliar, gerando
os seguintes resultados:

Para o cirurgido:

Sucesso: 0,962
Erro: 0,038

Para os auxiliares:

Sucesso: 0,968
Erro: 0,032

A modelagem de erro do evento pivotal 5 (ligadura da artérias uterinas com bisturi
elétrico) do DSE da Figura 5.13, é feito através da arvore de falhas da Figura 6.13.

O evento basico 1 € a utilizacio do bisturi pelo cirurgido, tendo como probabilidade de
falha o mesmo resultado da simulacdo feita para a RB do cirurgido nesta etapa do
procedimento, ou seja, 0,038. Este evento € unido através de uma porta “OU” com o evento
falha do bisturi para assim gerar o resultado do evento topo.

A falha do bisturi pode acontecer se qualquer um dos eventos bdsicos 2, 3 ou 4
acontecerem. Segundo Marx & Slonim (2003) quando inicialmente ainda ndo existem
pesquisa ou consenso sobre a taxa de falha para um determinado evento, ‘“ancora-se” a
estimativa em 1 erro a cada 1000 tentativas, ou seja, uma taxa de 0,001. Este valor foi
considerado aceitdvel pelo especialista em manutencao de EMH consultado. Posteriormente,
com a constru¢do de um banco de dados, este valor € ajustado para cima ou para baixo.

Uma falha total no bisturi, como por exemplo uma falha elétrica que impossibilite o uso
do mesmo na cirurgia, ndo foi adicionada a AF pois supde-se que caso isto ocorra exista um

equipamento similar de backup para repor aquele impossibilitado para uso.
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A taxa de falha na aplicagdo do bisturi € entdo igual a 0,041.

Figura 6.13 - Arvore de Falhas com evento topo Falha na aplicagdo do bisturi

Se o bisturi eletrdnico passar por constantes calibragdes e a manuten¢do preventiva for

feita com a periodicidade indicada pelo fabricante do equipamento, a taxa de falha no painel

de controle e na falha de calibragdo serdao reduzidas de acordo com a experiéncia de um

especialista consulado na area de manutencio de equipamentos médico-hospitalares. Segundo

este especialista, numa andlise pessimista esta taxa de indisponibilidade do equipamento

poderia cair para 0,035, representando uma diminuicdo de 8% nesta indisponibilidade. Este

fato evidencia a necessidade de que a equipe responsavel pelo gerenciamento do parque

tecnoldgico instalado dentro do hospital, geralmente realizado pelo departamento de

Engenharia Clinica, mantenha um rigido controle sobre a calibracio e a manutengdo

preventiva dos equipamentos que estao sobre a sua tutela.

De posse de todas as probabilidades necessarias para alimentar os EP do DSE, executa-

se a simulacdo obtendo-se:

Tabela 6.18 - Resultado da modelagem do DSE da Figura 5.13

Ranking Cenario Es;l:(ll);) l(Tlienal Probabilidade MCi(r)lli‘rt::(S)s
1 Iniciador:Erro 3 Erro 3 0,035606912 1
2 Iniciador:Erro 4 Erro 4 0,036852738 4
3 Iniciador:Erro 1 Erro 1 0,062976000 3
4 Iniciador:Sucesso Sucesso 0,864564350 1
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Figura 6.14 - Probabilidade dos estados finais da Figura 5.13

6.4.2.6 Ligacdo do complexo tubo-ovariano

Esta etapa € muito parecida com a anterior entretanto, nas RB do cirurgido e dos
auxiliares sdo adicionados o n6 com as probabilidades dos trés tipos de erros e do sucesso.
Para o cirurgido obtém-se os seguintes resultados:

Sucesso: 0,958
Erro: 0,042

E para os auxiliares:

Sucesso: 0,964
Erro: 0,036

O EP 5 deste DSE tem a taxa de falha dada pelo evento topo da AF da Figura 6.13.
Portanto, atribuindo-se a probabilidade do cirurgido realizar esta tarefa, obtém-se que a falha
na aplicacdo do bisturi acontece em 4,5 vezes de cada 100 realizadas. Inserindo-se estes dados

no DSE sdo obtidos os seguintes resultados para os estados finais:

Tabela 6.19 - Resultado da modelagem do DSE da Figura 5.14

Ranking Cenério Esggg B(’lienal Probabilidade Mclﬁ‘l':r‘:s
1 Iniciador:Erro 3 Erro 3 0,039030432 1
2 Iniciador:Erro 4 Erro 4 0,039947219 4
3 Iniciador:Erro 1 Erro 1 0,070704000 3
4 Iniciador:Sucesso Sucesso 0,850318349 1
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Figura 6.15 - Probabilidade dos estados finais da Figura 5.14

6.4.2.7 Fixacdo do angulo vaginal

Como ja discutido anteriormente, existe uma dependéncia direta entre esta etapa do
procedimento e a ligadura do complexo ligamentar, que foi modelada no préprio DSE.
Mesmo com esta dependéncia j4 apresentada, o histérico da etapa imediatamente anterior a
este passo também € introduzido nas RB do cirurgido e do auxiliar. Os estados finais da etapa
anterior apresentam quatro varidveis (erro 1, 3 e 4 e sucesso) que sdo introduzidos no n6 da
RB do cirurgido e dos auxiliares resultando em:

Cirurgido:

Sucesso: 0,951
Erro: 0,049

Auxiliares:

Sucesso: 0,959
Erro: 0,052

Com estes resultados faz-se a simulacdo do DSE da fixacdo do éangulo vaginal

encontrando-se os seguintes valores (inserido-se o valor da probabilidade de ocorréncia do

erro tipo 5 no quarto evento pivotal do DSE):

Tabela 6.20 - Resultado da modelagem do DSE da Figura 5.15

Ranking Cenario EsI’:I:(II)(()) Fdienal Probabilidade NE?:{;?ZS
1 Iniciador:Erro 5 Erro 5 0,045064369 4
2 Iniciador:Erro 1 Erro 1 0,080319000 3
3 Iniciador:Sucesso Sucesso 0,874616631 1
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Figura 6.16 - Probabilidade dos estados finais da Figura 5.15

Desta forma observa-se que a chance da paciente ter um problema de prolapso de

cupula vaginal devido ao procedimento cirdrgico € de 4,5%.

6.4.2.8 Revisdo das dreas sangrantes

A penultima etapa do procedimento é modelada com a transposi¢do do estado final erro
tipo 1 da fixa¢do do angulo vaginal para a RB do cirurgido e dos auxiliares, que apresentam
os seguintes resultados:

Para o cirurgido:

Sucesso: 0,957
Erro: 0,043

Para os auxiliares:

Sucesso: 0,960
Erro: 0,040

Como nesta etapa o bisturi é utilizado para cauterizacdo dos vasos sangrantes, a sua
probabilidade de falha € determinada a partir da AF do bisturi. Estes cédlculos mostram que
esta probabilidade € de 0,046.

Assim este valor retirado AF da utilizacdo do bisturi € introduzida para gerar as
probabilidades do tdltimo EP do DSE da Figura 5.16. Assim os estados finais desta etapa

apresentam os seguintes valores:

Tabela 6.21 - Resultado da modelagem do DSE da Figura 5.16

Ranking Cenério EstTa‘fl’;’ gienal Probabilidade MCI‘I’I‘:I‘;S;S
1 Iniciador:Erro 3 Erro 3 0,00016 1
2 Iniciador:Erro 4 Erro 4 0,04599264 3
3 Iniciador:Sucesso Sucesso 0,95384736 3
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Figura 6.17 - Probabilidade dos estados finais da Figura 5.16

6.4.2.9 Toque retal

Na ultima etapa da cirurgia apenas a RB do cirurgido € novamente atualizada. E como
sO existe um Unico evento pivotal nesta etapa, que € a realizacdo do toque retal para
identificacdo de possiveis lesdes, o préprio valor do sucesso ou erro do cirurgido serd
caracterizado como 0 sucesso ou erro na cirurgia.

Com isto ap6s a simulacdo obtém-se as seguintes probabilidades para o cirurgido:

Tabela 6.22 - Resultado da modelagem do DSE da Figura 5.17

. . Tipo de - Cortes
Ranking Cenario Estado Final Probabilidade Minimos
1 Iniciador:Erro 3 e Erro 4 Erro 3 e Erro 4 0,038 1
2 Iniciador:Sucesso Sucesso 0,962 1
1
0,9
0,8
0 07
(V]
B 06
2 0.5 4 @ Sucesso
% ' mErmo 3 eEro4
§ 041
a 0,3
0,2
0,1
0 e
Estados Finais

Figura 6.18 - Probabilidade dos estados finais da Figura 5.17

Para esta ultima etapa os erros tipo 3 e 4 foram englobados pois a partir deste momento

qualquer problema com a paciente serd caracterizado como um problema pds-operatério.
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6.4.3 Analise de Sensibilidade

A fim de ilustrar a flexibilidade da metodologia proposta nos tépicos anteriores, sao
apresentadas abaixo algumas andlises de sensibilidade das etapas do procedimento cirdrgico.

Para a etapa da incisao da mucosa vaginal no nivel da prega vésico-uterina, pode-se
estabelecer a seguinte andlise: Dado que foi evidenciada a experiéncia do cirurgido como
adequada, executa-se uma nova simulacdo na sua RB. A probabilidade de erro do mesmo
passa a ser 0,012 contra a probabilidade de 0,030 quando ndo existia nenhuma evidéncia de

experiéncia. Inserindo-se esse novo dado no respectivo DSE obtém-se o seguinte cendrio:

Tabela 6.23 - Resultado da modelagem do DSE da Figura 5.9 dado nivel de experiéncia

do cirurgido adequado

Ranking Cenério EstTaig;’ gienal Probabilidade MCI‘I’I‘:I‘;S;S
1 Iniciador:Erro 3 Erro 3 0,00000057600 1
2 Iniciador:Erro 4 Erro 4 0,01199993088 3
3 Iniciador:Sucesso Sucesso 0,98799430912 3

A Figura 6.19 apresenta a comparacdo entre as probabilidades dos estados finais do
DSE da Figura 5.9. O erro tipo 3 foi omitido do grafico, pois as suas probabilidades

apresentam valores muito baixos que ndo apareceriam no mesmo.

0,9 +—

0,8 +—
@ 0,7 +— O Sem Evidéncia de
B 0,6 — experiéncia do cirurgiao
°
= 0,5 +— T
g @ Com evidéncia de
8 0,41 exeperiéncia adequada
a 0,3 - do cirurgigo

0,2 1

0,11

0

Sucesso Erro 4

Figura 6.19 - Comparativo das probabilidades dos estados finais do DSE da Figura 5.9

Ja para a etapa de incisdo da mucosa vaginal ao nivel da prega reto-vaginal foi feita uma
andlise de sensibilidade comparando-se o impacto da evidéncia de dois fatores de
desempenho no resultado dos estados finais desta etapa.

Como ja mencionado anteriormente no desenvolvimento dos fatores de desempenho do

cirurgido, foi constatado que a experiéncia € o fator de maior impacto para a RB do cirurgido.
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Este fato é comprovado pelo grafico abaixo, que compara qual a importancia do fator
experiéncia com o fator fadiga.

Caso ndo exista nenhuma evidéncia na RB do cirurgido, ele tem uma probabilidade de
executar esta etapa com sucesso de 0,967. Dado a evidéncia de que a sua experiéncia €
adequada esta probabilidade aumenta para 0,9858, o que representa um aumento de 1,94%.
Enquanto que, ndo havendo nenhuma evidéncia sobre a experiéncia do cirurgido, e existindo a
evidéncia de que a fadiga ndo estd presente a probabilidade do cirurgido executar a tarefa com
sucesso passa a ser de 0,971, ou seja, um aumento percentual de 0,40%. Abaixo sdo

apresentados os cendrios para cada um dos casos.

Tabela 6.24 - Resultado da modelagem do DSE da Figura 5.10 dado nivel de

experiéncia do cirurgido adequado

Ranking Cenério EstTaig(‘)’ gienal Probabilidade MCI‘I’I‘:I‘: )
1 Iniciador:Erro 3 Erro 3 8,41E-06 1
2 Iniciador:Erro 4 Erro 4 0,014199880578 3
3 Iniciador:Sucesso Sucesso 0,985791709422 3

Tabela 6.25 - Resultado da modelagem do DSE da Figura 5.10 dado a evidéncia que a

fadiga ndo estd presente na RB do cirurgido

. L. Tipo de - Cortes
Ranking Cenario Estado Final Probabilidade Minimos
1 Iniciador:Erro 3 Erro 3 8,41E-06 1
2 Iniciador:Erro 4 Erro 4 0,02899975611 3
3 Iniciador:Sucesso Sucesso 0,97099183389 3
0,9
0,8
P 0,7 1 @ Sem nenhuma evidéncia
2 06
2 05/ m Com evidéncia de
s v experiéncia adequada
'§ 0.4 1 0 Com evidéncia de fadiga
a 0,3+ nao presente
0,2
0,1
0 | I |
Sucesso Erro 4

Figura 6.20 — Comparativo das probabilidades dos estados finais do DSE da Figura 5.10

A Figura 6.20 comprova o que ja havia sido explicitado anteriormente neste trabalho,

que a experiéncia do cirurgido € um dos fatores de desempenho de maior impacto no resultado
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das probabilidades dos estados finais das etapas do procedimento cirtrgico. Este fato pode ser
explorado pelos centros de saude, em que se realizam histerectomias vaginais, para passarem
a investir cada vez mais na capacitacdo dos cirurgides. Ficando claro, a necessidade de todas
as equipes cirdrgicas possuirem ao menos um cirurgido com experiéncia comprovada, de
forma a mitigar os riscos durante a histerectomia.

Estas duas andlises de sensibilidade foram apenas uma amostra da potencialidade da
metodologia proposta. Podendo nos trabalhos futuros serem exploradas as andlises de
sensibilidade nos demais fatores de desempenho do cirurgido e dos auxiliares, explicitando-se

quais e em quanto cada um dos fatores influencia no resultado final da cirurgia.
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7 Conclusoes

Este trabalho apresentou uma metodologia causal hibrida que combina redes
Bayesianas, arvore de falhas e diagramas de seqiiéncias de eventos para andlise probabilistica
de risco do procedimento cirtirgico de Histerectomia Vaginal. Entretanto, esta metodologia
ndo estd restrita s6 a este tipo de cirurgia, podendo ser aplicada, desde que devidamente
ajustada, para qualquer outro tipo de procedimento cirurgico. Tornando-se, dessa maneira,
uma ferramenta para erradicar/mitigar os riscos durante as etapas de uma cirurgia.

Como ja mencionado na introducdo desta dissertacdo, sdo escassos os trabalhos no
contexto especifico de avaliagdo de risco no decorrer dos procedimentos cirirgicos. Apenas
Dierks & Nouri (2006) avaliam o risco de procedimentos cirdrgicos ao longo de todas as fases
do processo, como pré-operatdrio, intra-operatorio e pds-operatorio, entretanto, sem avaliar os
riscos da execucdo das acdes humanas durante o procedimento cirtirgico. E justamente numa
tentativa de pelo menos preencher parcialmente este vazio que se propde a metodologia para
avaliac@o de risco na drea cirdrgica, combinando confiabilidade humana com confiabilidade
de equipamentos médicos.

O modelo proposto nesta dissertacdo mostrou-se condizente e eficaz para identificacio e
quantificacdo dos erros. De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que esta
metodologia de avaliagdo de risco estd de acordo com os resultados esperados pelos
especialistas. Fato este que vem estimular a continuidade deste projeto, ficando a proposta
para aplicacido do mesmo em outros procedimentos cirirgicos, como por exemplo,
transplantes de 6rgdaos humanos, dado que sdo cirurgias de alta complexidade em que os erros

devem ser minimizados devido a escassez de 6rgaos disponiveis.

7.1 Resumo das atividades

Inicialmente, a técnica de Histerectomia Vaginal Total foi estudada, e com auxilio de
especialistas da drea, foi elaborado a descri¢c@o hierdrquica das tarefas. A descricdo das tarefas
englobou todas as etapas de um procedimento cirirgico: desde do pré-operatério até o pos-
operatdrio. Contudo, apenas as etapas diretamente relacionadas a execucdo da cirurgia foram
foco principal deste trabalho. Estas etapas foram descriminadas através de tabelas,
identificando-se o0s responsdveis, as suas tarefas, possiveis erros associados e suas

conseqiiéncias.
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De posse destas tabelas, foram construidos os diagramas de seqii€éncias de eventos para
cada uma das etapas do procedimento cirtrgico, de acordo com os objetivos estabelecidos no
inicio deste trabalho. Para correta constru¢do dos DSEs foi necessario estabelecer as varidveis
associadas aos estados finais para cada etapa da cirurgia.

O passo seguinte do trabalho foi relacionar, também com o auxilio dos especialistas,
todos os fatores de desempenho relevantes ao corpo clinico que executa as tarefas. Estes
fatores sdo montados de forma a construir as redes Bayesianas que determinam a
probabilidade de erro humano para execucdo de uma tarefa. No inicio do trabalho havia a
intencdo de se construir uma RB para cada elemento presente dentro da sala cirdrgica e que
influenciasse na execugdo da cirurgia. Entretanto, as RBs do anestesista e do instrumentador
ndo foram construidas pois aumentaria significativamente a complexidade do trabalho, bem
como o nimero de probabilidades a serem elicitadas, ficando esta complementacdo proposta
para trabalhos futuros.

A etapa subseqiiente estabelecida nos objetivos do trabalho, corresponde ao
desenvolvimento da andlise de confiabilidade dos equipamentos médico-hospitalares
envolvidos no processo cirdrgico. Para tal andlise foi construida uma arvore de falhas
envolvendo o bisturi elétrico, que é o Unico equipamento eletrdonico utilizado pelo cirurgidao
durante o procedimento, ficando a andlise de confiabilidade dos outros equipamentos,
utilizados pelo anestesista, para serem também inseridos em trabalhos futuros.

Em seguida foi elaborado a metodologia causal hibrida baseada na integracdo dos
diagramas de seqiiéncias de eventos, arvore de falhas e redes Bayesianas dinamicas. Nesta
modelagem, como ja mencionado nos capitulos anteriores, os eventos pivotais dos DSEs
relacionados a erros humanos, ou seja, resultantes diretamente de acdes humanas, sdo
modelados através das redes Bayesianas, enquanto que os eventos pivotais relacionados a
falha de equipamentos sdo modelados via drvore de falhas.

A fim de alimentar as probabilidades do modelo proposto foram realizadas as
elicitacbes com os especialistas. Devido ao nimero bastante elevado de probabilidades a
serem elicitadas, foi estabelecido o método de elicitacdo direta, questionando-se os
especialistas sobre os valores mais freqiientes, otimistas e pessimistas para cada cendrio
apresentado. Foi constatada uma dificuldade por parte dos especialistas para indicar estas
probabilidades, ficando claro que, ao responder a primeira probabilidade, seja a mais
freqiiente, otimista ou pessimista, o especialista ancora esta probabilidade como base para

responder as demais.
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Dessa forma, como o foco principal deste trabalho € a apresentacdo de um modelo para
avaliac@o probabilistica do risco em um procedimento cirdrgico, caracterizando os cendrios,
desenvolvendo as redes Bayesianas para estes cendrios e integrando-as com os diagramas de
seqliencias de eventos para obter as probabilidades dos estados finais dos cendrios, fica
proposto para uma complementacdo deste trabalho a utilizagdo de uma metodologia mais
adequada para a elicitagdo das probabilidades.

A ultima etapa do trabalho foi simular, através do simulador de modelos causais, os
cendrios montados. Observa-se que neste primeiro momento, a importincia dos valores
obtidos se d4 muito mais para confirmar a viabilidade do modelo proposto, do que como
forma de estudar as probabilidades de risco para a histerectomia vaginal, pois ainda faz-se
necessario melhorar o método de elicitagdo, bem como integrar o anestesista € o

instrumentador nos cendrios do procedimento cirtrgico.

7.2 A metodologia causal hibrida

Como ja mencionado anteriormente, o foco principal deste trabalho foi a apresentacdo
de uma metodologia para avaliacdo probabilistica de risco durante um procedimento
cirtirgico. Dessa forma, alguns comentdrios a respeito dos aspectos importantes da
metodologia causal hibrida que foram demonstrados na andlise do procedimento de
histerectomia vaginal se fazem pertinentes.

e [dentificacdo explicita das relagdes causais dos estados indesejados (riscos).
Com essa identificacdo pode-se melhor gerenciar os riscos, reduzindo-se a
verossimilhanga dos mesmos ou as suas conseqiiéncias. Pode-se, portanto,
erradicar ou mitigar os riscos, pois suas causas sdo conhecidas e explicitadas.

* A modelagem da confiabilidade humana via redes Bayesianas, torna a
identificacdo dos erros cometidos pelos homens mais eficiente. Pois, todos os
fatores de desempenho envolvidos na execucdo das tarefas sdo relacionados,
possibilitando ao analista inferir sobre quais destes fatores mais afetam o
resultado final da tarefa.

¢ Flexibilidade nas andlises de sensibilidade, possibilitando ao analista ndo apenas
identificar quais eventos, fatores de desempenho e confiabilidade de
determinados equipamentos sd0 importantes, mas Sim mensurar essa

importancia. Ou seja, de quanto € essa importancia.
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7.3 Desafios para trabalhos futuros

e Integrar a0 modelo todas as etapas e equipamentos utilizados durante o
procedimento cirdrgico, para reproduzir os cendrios desejados o mais préximo
possivel da realidade;

e Utilizar métodos de elicitacdo de especialistas mais eficientes e que sejam
economicamente viaveis;

e Realizacdo de elicitagdo com mais especialistas para minimizar possiveis
discrepancias nos resultados;

e C(riagdo de um banco de dados que passe a alimentar as redes Bayesianas
dindmicas, podendo-se desta forma ajustar as probabilidades que foram
atribuidas pelo especialista;

e Realizacao de outras andlises de sensibilidades para os cendrios apresentados;

e FElaboracdo de planos de melhorias para alguns cendrios apresentados.
Identificando-se de que forma benfeitorias como treinamento do profissional, ou
mesmo melhorias no instrumental cirirgico causardo impactos na avaliagdo do
risco do procedimento;

e A partir da andlise das benfeitorias quantificid-las em termos de tempo e dinheiro

gastos, avaliando a viabilidade destas melhorias;
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