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Resumo

Este estudo explorou a aplicagcdo do Ciclo PDCA (Planejar, Executar, Verificar, Agir) para otimizar o fluxo de atendimento
em um servigo de radioterapia, com foco no agendamento eficiente e na execugéo das sessdes nos aceleradores lineares.
Previamente ao estudo, o servigo enfrentava problemas de sobrecarga de trabalho com atrasos significativos,
especialmente no periodo vespertino e noturno. A metodologia incluiu a padronizagéo das rotinas, definigdo de indicadores
de desempenho e reestruturagdo da agenda com base na capacidade real dos equipamentos, ajustando os tempos médios
por tipo de tratamento. Na implementacdo do Ciclo PDCA, foram utilizadas ferramentas de gestdo da qualidade, i.e.,
brainstorming, 5 Porqués, diagrama de Ishikawa e graficos de controle. Os resultados mostraram uma redugéo significativa
(p<0,05) nos atrasos, sem comprometer a capacidade de atendimento. A reorganizagéo dos intervalos de atendimentos
possibilitou uma distribuicdo 6tima da carga de trabalho com uso mais eficiente dos recursos, resultando em pontualidade
das sessOes com menor tempo de espera. A analise de satisfagdo dos pacientes apds a nossa intervengao revelou redugao
das queixas relacionadas aos atrasos, com melhor percepcao de eficiéncia nos atendimentos. A aplicagéo do Ciclo PDCA
foi eficaz na otimizagdo do fluxo de atendimento, através da abordagem na agenda e nos intervalos de atendimentos dos
equipamentos. A adogéo continua do Ciclo PDCA demonstrou ser uma estratégia resiliente e adaptavel, promovendo a
qualidade, eficiéncia e seguranga no atendimento em radioterapia.

Palavras-chave: Ciclo PDCA, Eficiéncia Operacional, Administragdo, Ferramentas da Qualidade, Radioterapia.

Abstract

This study explored the application of the PDCA Cycle (Plan, Do, Check, Act) to optimize the patient care workflow in a
radiotherapy service, focusing on efficient scheduling and execution of sessions on linear accelerators. Prior to the study,
the service faced workload overload issues with significant delays, especially in the afternoon and evening periods. The
methodology included the standardization of routines, definition of performance indicators, and restructuring of the schedule
based on the actual capacity of the equipment, adjusting the average times by type of treatment. In the implementation of
the PDCA Cycle, quality management tools were used, i.e., brainstorming, 5 Whys, Ishikawa diagram, and control charts.
The results showed a significant reduction (p<0.05) in delays without compromising service capacity. The reorganization of
slot time enabled an optimal distribution of workload with more efficient use of resources, resulting in punctual sessions and
shorter waiting times. Patient satisfaction analysis after the intervention revealed a reduction in complaints related to delays
and an improved perception of efficiency in care. The application of the PDCA Cycle proved effective in optimizing the care
workflow through schedule and slot time adjustments. The continuous adoption of the PDCA Cycle has shown to be a
resilient and adaptable strategy, promoting quality, efficiency, and safety in radiotherapy care.

Keywords: PDCA Cycle, Operational Efficiency, Management, Quality Tools, Radiotherapy.

1. Introducéo esse tratamento, incluindo a escassez de aparelhos
de radioterapia no Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil, muitos dos quais ja estdo obsoletos, e a
defasagem na tabela de remuneragédo do SUS para
os tratamentos [2].

Além da dificuldade de acesso ao tratamento pelos
pacientes, muitos servigos de radioterapia em todo o
Brasil operam com infraestrutura limitada para
atender a crescente demanda de pacientes, o que
resulta em uma sobrecarga nas agendas de
tratamento [2]. Desta forma, essas unidades
frequentemente tém suas agendas acima do limite
gerando filas de espera e atrasos diarios nos
atendimentos, o que aumenta a insatisfacdo dos
pacientes que precisam receber o tratamento
oncoldgico. Ademais, a pressdao sobre os
profissionais e a falta de recursos adequados podem
comprometer a qualidade do servigo prestado,

Considerada um dos trés pilares que sustentam o
tratamento oncolégico bem-sucedido, juntamente
com quimioterapia e cirurgia, a radioterapia é uma
modalidade de tratamento que usa radiacdes
ionizantes para destruir as células tumorais ou
impedir a sua multiplicagéo [1].

Um recente relatério, intitulado RT2030, da
Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT) [2],
revelou que 52% dos pacientes com cancer recebem
radioterapia como parte de seu tratamento inicial,
enquanto outros 20% recebem pelo menos um
segundo ciclo de tratamento radioterapico ao longo
do seu curso terapéutico. Projetando para o ano de
2030, estima-se que 640 mil novos casos de cancer
serao diagnosticados, dos quais 333 mil precisardo
de radioterapia em algum momento do tratamento [2].
No entanto, varios obstaculos dificultam o acesso a
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dificultando a realizagcdo dos procedimentos de
maneira eficiente e segura. A combinagdo desses
fatores agrava o problema, tornando a gestao do fluxo
de atendimento uma prioridade para melhorar a
eficiéncia e a satisfacdo dos pacientes nos servigos
de radioterapia. No entanto, para garantir a eficacia e

seguranga, € necessario que O0S processos
envolvidos sejam cuidadosamente planejados,
executados, verificados e continuamente
aprimorados.

Nesse contexto, o Ciclo PDCA (Plan-Do-Check-
Act) surge como uma ferramenta relevante para
promover a melhoria continua na qualidade do
tratamento radioterapico. Introduzido por Deming, o
Ciclo PDCA é um método sistematico de quatro
etapas projetado para impulsionar melhorias
continuas em processos e produtos [3]. As etapas -
Planejar, Executar, Verificar e Agir - fornecem uma
estrutura sdlida para identificar oportunidades de

melhoria, implementar mudangas, avaliar os
resultados e ajustar os processos conforme
necessario. Quando aplicado aos processos

hospitalares, especialmente em servicos de alta
complexidade como a radioterapia, o PDCA pode ser
particularmente eficaz na padronizacdo de
processos, contribuindo diretamente para o aumento
da eficiéncia e da qualidade no atendimento [4].

A aplicagédo pratica do Ciclo PDCA exige uma
abordagem estruturada e disciplinada. Na etapa de
Planejamento, identificam-se os problemas ou
oportunidades de melhoria, estabelecendo-se
objetivos claros e mensuraveis, além de um plano de
acdo bem definido [5]. Na etapa de Execucgao, as
acoes planejadas sdo implementadas conforme
previsto. A etapa de Verificagdo envolve a analise dos
resultados obtidos, com foco na mensuragdo da
eficacia das intervencdes. Por fim, na etapa de Acgéao,
tomam-se decisdes com base nos dados analisados,
0 que pode incluir a padronizacdo das melhorias
implementadas ou o reinicio do ciclo com novos
ajustes [5].

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é
explorar e aplicar o Ciclo PDCA na radioterapia, com
foco na otimizagdo do fluxo de atendimento nos
aceleradores lineares.

2. Materiais e Métodos

Este projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Goias
(UFG) e da Associagdo de Combate ao Cancer em
Goias (ACCG), em conformidade com a Resolugéo n°
466/12, que estabelece diretrizes e normas para
pesquisas envolvendo seres humanos. As
aprovacgdes foram concedidas sob os termos
consubstanciados n° 6.950.156 (CEP-UFG) e n°
7.017.312 (CEP-ACCQG).

A unidade de radioterapia do Hospital Araujo Jorge
(HAJ) dispunha de trés aceleradores lineares: um
Clinac Varian 2100C/D (ALX1), instalado em 1999;
um Elekta Compact (ALX2), instalado em 2014; e um
Elekta Infinity (ALX3), instalado em 2020. Contava
ainda com um simulador convencional e um aparelho
de braquiterapia de alta taxa de dose (HDR), ambos

instalados em 2013. Com esse parque tecnoldgico,
eram oferecidas técnicas de tratamento como
Radioterapia Conformacional 3D (RT3D),
Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT),
Terapia com Arco Volumétrico Modulado (VMAT),
Radioterapia Estereotaxica (SRT), Radioterapia
Estereotaxica Corpodrea (SBRT), Radiocirurgia (RC),
Irradiagéo Corporal Total (TBI) para transplantes de
medula e Braquiterapia. Entretanto, apenas o ALX3
possibilitava a realizagdo das técnicas mais
avancgadas, como VMAT, SRT, SBRT e RC.

A pesquisa concentrou-se na analise dos tempos de
atendimento nos aceleradores lineares para
identificar os principais fatores que contribuiam para
os atrasos. Os dados foram extraidos das agendas
de tratamento dos trés aceleradores, utilizando o
software de gerenciamento hospitalar Philips Tasy.
Optou-se por utilizar o Tasy por ser o sistema de
gestao adotado em todo o hospital, o que facilitava o
acesso e a consulta das informagbes da radioterapia
por usuarios de diferentes setores. Além disso, ainda
ha grande dificuldade de integragéo entre o sistema
de gerenciamento das maquinas de tratamento — no
caso do hospital, o Mosaiqg da Elekta — e os demais
sistemas hospitalares. Com o uso do Tasy, qualquer
usuario podia acompanhar em qual fragdo do
tratamento o] paciente se encontrava,
independentemente do setor. Para reforgar essa
integracdo, ao lado do console de cada maquina
havia uma estagdo do Tasy, onde todo o fluxo da
agenda do paciente era gerenciado. Quando o
técnico acionava o nome do paciente pelo Tasy, a
chamada era feita automaticamente no painel da sala
de espera para inicio do tratamento, e o paciente se
deslocava para a sala, procedimento utilizado
também para as consultas, garantindo uma
comunicagado eficiente e integrada durante todo o
processo.

Além da anadlise quantitativa dos tempos de
atendimento, foi realizada uma avaliagdo detalhada
das etapas do fluxo de tratamento dos pacientes,
incluindo o agendamento das sessdes, a recepcao e
acolhimento, a chamada para a sala de tratamento, o
posicionamento, a execugao da sessao no acelerador
linear e o tempo de liberacdo do paciente. Essa
analise permitiu mapear gargalos e identificar
oportunidades de melhoria em cada fase,
especialmente nos horarios de maior demanda.
Também foram considerados os recursos humanos e
fisicos disponiveis, como nimero de profissionais por
turno, tempo médio por procedimento e
disponibilidade das salas de tratamento, para definir
acoOes especificas voltadas a redugéo dos tempos de
espera e a otimizacéo do uso dos aceleradores.

2.1. Aplicagdo do Ciclo PDCA

O ciclo PDCA, figura 1, permitiu a identificagéo de
causas de atrasos, a implementacdo de acobes
corretivas e a avaliacdo sistematica dos resultados
[5].

Na etapa P (Planejar), os processos foram
mapeados € dados operacionais coletados,
referentes aos tempos de atendimento dos
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aceleradores lineares. Com base nessa analise, os
principais pontos criticos foram identificados, i.e.,
auséncia de critérios claros para agendamentos e
distribuicdo desigual da complexidade dos
tratamentos ao longo do dia. A partir desses achados,
objetivos especificos foram definidos: reduzir os
atrasos, otimizar a alocacdo de pacientes nos
horarios e melhorar a previsibilidade do atendimento.

) [

*ldentificagéo,
eobjetivos,
* planejamento.

*Implementagéo,
eexecugéo,
econformidade.

*Decisao,
epadronizacéo,
*ajustes.

*Analise,
*mensuracéo,
seficacia.

Figura 1. Ciclo PDCA. Fonte: O autor.

Durante a etapa de diagnéstico, a metodologia dos
5 Porqués foi aplicada aos colaboradores envolvidos
em todo o processo, desde o agendamento até o
tratamento dos pacientes, permitindo compreender
as causas multifatoriais dos atrasos na agenda. Entre
os principais fatores identificados estavam o alto
volume de pacientes, a falta de previsibilidade para
interrupcdes, a auséncia de metas de produtividade
claras e a sobrecarga dos médicos, que
frequentemente acumulavam outras atividades e ndo
conseguiam comparecer rapidamente nas maquinas
quando eram solicitados. Além disso, o brainstorming
com a equipe técnica revelou variagdes na eficiéncia
dos atendimentos ao longo do dia, influenciadas pela
auséncia de metas claras e pela sobrecarga de
trabalho.

Essa analise aprofundada evidenciou que os
atrasos tinham origem em problemas estruturais e
operacionais, apontando para a necessidade de
acOes especificas. Para melhorar os resultados,
foram implementadas diversas medidas, como o
treinamento da equipe, a reorganizagcédo das agendas
médicas e dos aparelhos, a revisdo dos intervalos de
atendimentos, a inclusdo de horarios para inicio de
novos pacientes e para atendimento a pacientes sob
anestesia, os controles de qualidade das maquinas,
além da criagdo de gaps para encaixes nao previstos.
Essas acdes contribuiram para a melhoria do
desempenho do servigo e para a redugdo dos
atrasos.

Esses fatores foram sistematizados em um
diagrama de Ishikawa, que evidenciou a auséncia de
um planejamento estruturado, falhas na previséo de

eventos inesperados e uma gestao ineficaz da
agenda como as principais causas dos atrasos [6].

Na etapa D (Executar), as agdes planejadas foram
implementadas, incluindo: revisdo dos tempos de
intervalo de atendimento por turno, reestruturacéo
das agendas conforme a complexidade do
tratamento, alocacdo de técnicos por sala em
horarios de pico, e sensibilizacdo das equipes
assistenciais quanto a importancia do cumprimento
dos horarios.

Na fase C (Verificar), o monitoramento continuo
dos indicadores operacionais foi realizado, com
destaque para os tempos de inicio e duracdo das
sessOes. Andlises estatisticas possibilitaram a
verificagdo do impacto das intervencbes e a
identificagdo de novas oportunidades de ajuste. Além
disso, foram aplicadas enquetes de satisfacdo com
0s pacientes para avaliar a percepgcao sobre os
tempos de espera e a organizagéo do servigo.

Por fim, na fase A (Agir), os resultados foram
discutidos com a equipe multiprofissional em
reunides periodicas, promovendo o engajamento
coletivo na manutengao das melhorias.

2.2. Mapeamento do fluxo de trabalho da radioterapia

Como preludio a fase de Planejamento (P) do Ciclo
PDCA, foi realizado o mapeamento detalhado do
fluxo de trabalho do setor de radioterapia do HAJ-
ACCG. Nessa etapa foram identificadas
oportunidades de padronizacdo e melhoria na
jornada do paciente para otimizagédo do atendimento,
na reducdo de atrasos.

Baseando-se nessas diretrizes e na observacgao
direta dos processos locais, foi realizado o
mapeamento do fluxo de atendimento no servigo de
radioterapia do HAJ-ACCG. O processo assistencial
se inicia com o encaminhamento do paciente e a
realizagdo da consulta com o médico radio-
oncologista, que define a conduta terapéutica. A partir

disso, sdo iniciadas as etapas do fluxo pré-
tratamento, incluindo exames de imagem
diagnostica, como tomografias e ressonancias

magnéticas, contorno do tumor e dos érgdos em
risco, planejamento do tratamento e definicdo da data
de inicio da radioterapia [7].

Para compreender integralmente a jornada do
paciente no setor de radioterapia do HAJ-ACCG,
mapeamos todo o fluxo assistencial, que inclui (i)
consultas iniciais para indicagdo do tratamento
radioterapico, (ii) simulagdo do tratamento, (iii)
delineamento de 6rgdos em risco e dos volumes-alvo,
(iv) definicdo das areas de irradiacédo e protecédo de
estruturas saudaveis com o uso de imagens
tomograficas, (v) planejamento e simulagéo virtual
dos tratamentos, (vi) aprovagdo médica dos planos
terapéuticos, (vii) acompanhamento do primeiro dia
de tratamento nos aceleradores lineares, (viii)
consultas meédicas de revisdo semanal e (ix)
monitoramento dos pacientes ao longo do
tratamento, conforme ilustrado na Figura 2.
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Figura 2. Fluxo de atendimento do paciente no Setor de Radioterapia. Fonte: O autor.

Esse mapeamento identificou pontos criticos para
otimizagdo, promovendo maior clareza de cada
etapa. A compreenséo do fluxo completo foi essencial
para embasar as intervengdes de melhoria continua,
alinhadas aos principios do PDCA e as diretrizes de
segurancga e qualidade internacionais.

2.3. Analise dos tempos de atendimento e dinamica
dos atrasos

As variaveis avaliadas foram o tempo de
agendamento do tratamento, o horario de inicio e o
término da sessdo, no periodo de 01/10/2024 a
31/10/2024, antes da implementagéo do ciclo PDCA
para comparacdo. O tempo de espera foi definido
como a diferenga entre o horario real de inicio da
sesséo e o horario agendado.

O tempo de maquina foi considerado como a
duracao efetiva da sessdo de tratamento, calculado
pela diferenga entre o horario de término e o de inicio
da sessao. Para fins de registro, considerou-se como
inicio o momento em que o paciente entra na sala de
tratamento e como término o momento em que o
paciente a deixa, sendo essas informacdes
registradas no sistema pelo técnico de radioterapia
em cada atendimento.

Para contextualizar a andlise, é importante
destacar que a distribuicdo dos pacientes e a
tecnologia empregada em cada equipamento
influenciavam diretamente os tempos de sessdo. As
trés maquinas possuiam aproximadamente o mesmo
numero de pacientes em tratamento diariamente.
Dessa forma, cerca de 30% a 35% dos tratamentos
didrios eram realizados com a técnica VMAT no
acelerador ALX3, enquanto 65% a 70% eram
realizados com a técnica 3D nos aceleradores ALX1
e ALX2. Para os pacientes tratados no ALX3 com
VMAT, a pratica clinica incluia a realizagdo de IGRT
(Image-Guided Radiation Therapy) com Cone Beam
nos primeiros dias de tratamento e, posteriormente, a
cada 5 aplicagbes. Nos casos com dose por fragédo
acima de 450 cGy, o IGRT era realizado diariamente.
Esse protocolo de verificagao de imagem, inerente as
técnicas mais complexas, agregava tempo ao
atendimento e era um fator relevante na dinamica dos
fluxos.

Para uma analise mais detalhada da distribuicao
dos atrasos ao longo do dia, os atendimentos foram
organizados em trés periodos de observagédo: Manha
(06h00 as 09h30), Tarde (09h30 as 18h00) e Noite
(18h00 até o encerramento do servigo). Essa

segmentacéo permitiu avaliar a dindmica dos atrasos
considerando a rotina especifica do servigo: no
periodo da manha ocorrem os inicios de trés novos
pacientes depois das 09h30; no periodo da tarde ha
0 inicio de mais trés novos pacientes a partir das 14h;
€ no periodo noturno, que apesar de nao haver novos
inicios de tratamento, os atendimentos podem refletir
atrasos acumulados gerados pelos seis inicios
realizados nos periodos anteriores e outros
intercorréncias ao longo do dia.

A andlise do tempo de maquina foi realizada por
meio de um histograma, e o valor médio foi calculado
com um ajuste do tipo Log-Normal [8]. Qualquer
distribuicdo Log-Normal P(t) pode ser definida a partir
de dois parametros: o valor médio m e a disperséo o,
conforme a equacéo abaixo:

1 In(t/m)
e - )

P(t) =

O tempo médio fm e seu desvio ¢ m podem ser
obtidos combinando os dois pardmetros nas
seguintes relag¢des:

] (2)

t = exp[ln(m) + 5

o =t\e -1 (3)

Para maximizar os resultados do Ciclo PDCA,
foram utilizadas ferramentas de gestédo da qualidade
que apoiaram a analise dos problemas e a
implementacdo das melhorias propostas [10]. Entre
as ferramentas aplicadas destacam-se o
brainstorming, os 5 Porqués, o diagrama de Ishikawa
e os graficos de controle [6].

Alinhado ao principio de Pareto, em que 20% das
causas sao responsaveis por 80% dos problemas [6],
ficou evidente que a otimizagdo da gestdo das
agendas deveria ser o foco das melhorias, pois sua
resolucao traria o maior impacto positivo.

O grafico polar (Fig. 3a) mostra a correlagdo entre
o tempo de atraso ao longo do dia, com destaque
para o periodo da tarde, que apresentou o maior
tempo médio de atraso (2 horas e 39 minutos), em
contraste com 1 hora e 12 minutos na manha e 2
horas e 7 minutos a noite. Esse grafico evidenciou um
padrdao de aumento dos atrasos no periodo da tarde,
tornando-se um foco importante para as acgbes
corretivas.
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Inicialmente, havia sido avaliada uma média geral
de atraso considerando todo o periodo de
funcionamento do servigo, que girou em torno de 57
minutos. Para um servico de alto volume, esse atraso
médio n&o seria considerado tao elevado. Contudo, a
analise detalhada revelou que, ao longo do dia,
ocorriam momentos com atrasos superiores a 4
horas, especialmente no periodo da tarde — como,
por exemplo, pacientes agendados para as 16h que
s6 iniciavam o tratamento muito depois do horario
previsto. Por essa razdo, optou-se por dividir a
analise por periodos, destacando o periodo da tarde
como o de maior impacto, pois era onde os atrasos
se acumulavam em decorréncia do inicio de novos
pacientes depois da 09h30 e as 14h00, de
intercorréncias durante o atendimento e de outros
fatores operacionais.

3. Resultados

As acbes concentraram-se na padronizagado das
rotinas, definigdo de indicadores de desempenho e
melhoria da comunicagdo entre as equipes. O
planejamento da agenda foi reformulado com base na
capacidade real de cada equipamento, considerando
o tempo médio por tipo de tratamento e a meta diaria
por maquina.

Anteriormente, estimava-se o atendimento de 12
pacientes por hora (5 minutos por paciente), tempo
esse que se mostrou impraticavel. Com a nova
abordagem, foi possivel definir tempos médios mais
realistas. O tempo médio obtido foi utilizado para
avaliar possiveis mudangas nas metas do servigo.
Com a implantagao do hipofracionamento [9] para os
casos de mama, foi necessario, antes mesmo deste
estudo, ampliar o tempo destinado a cada paciente
em uma das maquinas, passando a ser de 10 minutos
por sessdao. Essa mudanca reduziu o numero de
pacientes tratados por dia em cada maquina;
entretanto, houve um aumento no numero de
pacientes novos iniciando tratamento, em razdo da
reducédo do nimero médio de fracoes de 23 para 19
por paciente. Essa alteracdo na média de fragdes
resultou em um aumento de aproximadamente 20%
no numero de pacientes tratados no mesmo periodo.
Estabeleceram-se metas claras de produtividade,
com acompanhamento diario por meio de indicadores
como tempo médio por paciente, taxa de
cumprimento da agenda, horario de inicio/término
das maquinas e volume de pacientes atendidos.

A estrutura da agenda foi reformulada para reduzir
sobrecargas, principalmente no inicio dos
tratamentos, minimizando a espera pela presenga
médica. A redistribuicdo da carga de trabalho entre
os turnos e o redesenho da agenda mostraram-se
eficazes, resultando em maior pontualidade, melhor
aproveitamento dos recursos e impacto positivo na
experiéncia dos pacientes.

Realizou-se uma analise comparativa dos dados
antes e depois das intervengdes, evidenciando
avancos significativos na performance do setor.

3.1. Sustentabilidade das Melhorias

As ag¢des demonstraram o potencial do Ciclo PDCA
para promover melhorias relevantes, desde que
acompanhadas por monitoramento constante,
revisao periddica das metas e capacitagao continua
da equipe. A sustentabilidade dos resultados esteve
atrelada a capacidade do servico de incorporar
ajustes e manter o compromisso com a exceléncia. A
simples reducéo do numero de pacientes e ampliagao
do tempo por sessido mostrou-se inviavel,
considerando que o hospital € o Unico servigo
oncoldgico com radioterapia pelo SUS em Goias. A
solugéo viavel foi a reorganizagao da agenda sem
comprometer a capacidade assistencial.

3.2. Satisfagdo dos Pacientes

Foi realizada uma pesquisa de satisfagdo com foco
em pontualidade, cordialidade da equipe, instalagbes
fisicas, limpeza e seguranga. Antes da intervengao,
foram registradas 1.214 reclamagdes distribuidas da
seguinte forma: 621 relacionadas a pontualidade nos
atendimentos, 200 as instalacbes fisicas, 150 a
cordialidade nos atendimentos, 130 ao servigo de
limpeza e 113 ao servigo de seguranga. A analise
desses dados, realizada por meio do Diagrama de
Pareto, evidenciou que a maior parte das
reclamacgoes (77%) estava associada aos tempos de
espera, indicando a pontualidade como o principal
ponto critico.

Apés a implementagdo das agbes corretivas e
ajustes no fluxo de atendimento, a pesquisa de
satisfacdo passou a ser aplicada de forma continua
para monitorar a percep¢ao dos pacientes ao longo
do tempo. Nos meses subsequentes as acoes,
observou-se uma redugcdo média de 25% nas
reclamagdes por atraso, acompanhada de um
aumento na percepgao de eficiéncia e organizagéo
do servigo.

Além da otimizagdo do fluxo e da pontualidade,
foram realizadas melhorias nas instalagdes fisicas,
promovido treinamento da equipe para aprimorar a
cordialidade nos atendimentos, implementada troca e
reorganizagao da equipe de limpeza, além do reforgo
no servigo de seguranga. Essas ag¢des contribuiram
para melhorar a satisfacdo dos pacientes.

3.3. Reorganizaggo do Atendimento

Antes da intervencdo, a agenda era organizada
para atender 8 pacientes por hora, ou seja, com
intervalo de atendimentos de aproximadamente 7,5
minutos por paciente, 0 que ja gerava atrasos desde
o inicio do dia e acabava se acumulando ao longo de
todo o periodo de funcionamento.

Apés a intervengéo, os intervalos de atendimentos
(slots) foram ajustados de acordo com as
caracteristicas de cada maquina, e os atendimentos
passaram a ser direcionados considerando a regido
anatbmica tratada e a complexidade do caso.
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A Tabela 1 apresenta a nova distribuicao
estratégica de pacientes por maquina, detalhando as
localizagbes de tratamento e o intervalo de
atendimento (slot) de tempo por paciente. O
Acelerador ALX1 foi destinado a casos de ginecologia
e aparelho digestivo, com intervalo de atendimento
de 10 minutos por paciente, e todos foram tratados
com radioterapia conformacional 3D. O Acelerador
ALX2 foi direcionado para tratamentos de mama e
metastases, com intervalos de atendimento de 10
minutos no periodo da manha, 15 minutos por
paciente no periodo da tarde, e retornando para
intervalos de 10 minutos no periodo noturno, sendo
todos tratados com radioterapia conformacional 3D.
Ja o Acelerador ALX3 foi utilizado para pacientes com
cancer da préstata e cabega e pescoco, com intervalo

de atendimento de 10 minutos por paciente, e todos
foram tratados com a técnica VMAT.

Ressalta-se que, no ALX2, os intervalos de
atendimento maiores no periodo da tarde (15
minutos) foram definidos principalmente para os
tratamentos de mama em técnica 3D, que
apresentavam posicionamento mais complexo e
demandavam maior tempo de preparagao,
justificando o ajuste no tempo por sessdo nesse
acelerador.

Essa nova configuragdo, apresentada na Tabela 1
e implementada na pratica, permitiu maior controle
sobre 0 andamento da agenda. A comunicagéo entre
as equipes e o ajuste nos tempos tornaram o servigo
mais eficiente e focado no paciente.

Tabela 1. Distribuigdo de pacientes por maquina de acordo com as localizagbes de tratamento.

Acelerador Localizacoes Intervalo de atendimento de tempo por paciente
ALX1 Ginecologia, AD 10 min
ALX2 Mama, metastase 10, 15 min
ALX3 Prostatas e Cabeca e pescoco 10 min

Legenda: ALX1 — Acelerador Linear 1, ALX2 — Acelerador Linear 2, ALX3 — Acelerador Linear 3, AD - aparelho digestivo, min — minuto

Fonte: O autor.

3.4. Redugéo dos Atrasos

A analise inicial, realizada antes da implementacao
do ciclo PDCA, revelou a dindmica dos atrasos ao
longo do dia. O grafico polar (Fig. 3a) evidenciou a
correlagao entre o tempo de atraso e os periodos de
atendimento, destacando a tarde como o turno mais
critico, com tempo médio de atraso de 2h39min, em
contraste com 1h12min pela manhd e 2h07min a
noite. Embora a média geral fosse de 57 minutos —
valor que, isoladamente, ndo aparentava ser elevado
para um servico de grande volume — a analise
detalhada revelou picos superiores a 4 horas,
sobretudo no periodo da tarde. Por esse motivo, a
investigagdo foi segmentada por turnos, o que
permitiu identificar a tarde como o intervalo de maior
impacto acumulado.

No més de abril de 2024, a média diaria foi de 252
pacientes tratados, considerando os dados coletados
entre 03 e 28/04/2024. Nesse periodo, 31,7% dos
pacientes (aproximadamente 80) aguardaram mais
de 3 horas para iniciar o tratamento, sendo comum
esperas de até 5 horas (Figs. 3a e 3c). O tempo
médio de maquina, estimado por meio de ajuste Log-
Normal (Fig. 3b), foi utilizado para redefinir as metas
operacionais. A implantagado do hipofracionamento [9]
para casos de mama exigiu a ampliagdo do tempo por
sessdo para 10 minutos. Essa mudancga reduziu o
numero de pacientes tratados por maquina
diariamente, mas, em contrapartida, possibilitou um
aumento de cerca de 20% no volume de novos
pacientes, devido a redugdo no numero médio de
fragOes.

A evolugdo do tempo médio de atraso ao longo do
dia (Fig. 3c) foi evidenciada na analise do tempo de
inicio das sessdes em relagao a agenda. A diferenga
entre a sessdo agendada e o tempo médio de inicio
da sessao foi progressivamente minimizada,

indicando um desempenho melhorado ao longo do
dia, especialmente apds a adocido das novas metas
de tempo de sessao.

Apés a intervencgdo, os resultados mostraram uma
redugcdo significativa nos atrasos, sobretudo no
periodo da tarde. O atraso médio caiu de 2h39min
para 2h09min, o que representou uma reducio de
19%. Pela manha e a noite, as quedas foram ainda
mais expressivas, de 23% e 30%, respectivamente.
Além disso, o percentual de pacientes que aguardava
mais de 3 horas reduziu-se de 31,7% para 15,4% (44
pacientes em uma média de 285 tratados
diariamente, entre 18/11/2024 e 13/12/2024), o que
correspondeu a uma reducdo de 48,6% no total de
pacientes nessa condigao.

Essa diminuicdo no tempo médio de atraso
constituiu um dos principais indicadores de sucesso
do projeto, confirmada por analises detalhadas dos
tempos de espera, por meio dos graficos de controle
e histogramas mostrados nas figuras 3b e 3c.

A melhoria nos tempos de atendimento, combinada
com a otimizacido da distribuicdo dos pacientes na
agenda, indicou uma utilizagdo mais eficiente dos
recursos disponiveis e uma maior equidade na carga
de trabalho entre as maquinas. A taxa de
cumprimento da agenda aumentou, permitindo um
melhor aproveitamento do tempo de operagao dos
aceleradores.

O histograma da distribuicdo do tempo de sessao
(Fig. 3b) revelou ainda que o periodo da tarde
apresentou uma média de 15 minutos e 49 segundos
por sessao, em comparagdo com 13 minutos e 36
segundos pela manha e 12 minutos a noite. Essa
distribuicdo, com comportamento log-normal, indicou
que o tempo de sessdo mais longo no periodo da
tarde estava diretamente relacionado ao aumento do
tempo de atraso nesse intervalo do dia.
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Além disso, na nova configuragdo apresentada na

Fig. 3d passou-se também a contemplar o intervalo

destinado ao inicio de tratamento, estabelecido em
25 minutos por paciente, com trés intervalos
sequenciais pela manha e trés pela tarde, o que nao
era registrado anteriormente e permitiu uma visdo
mais completa do fluxo e da distribuicdo de tempos.
Essa adequacgao dos intervalos, com a manutencao
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da meta de 10 minutos pela manha, a ampliagao para
15 minutos a tarde e o retorno a 10 minutos no
periodo noturno, foi necessaria diante do aumento
observado nos atrasos no periodo vespertino e
contribuiu de forma significativa para a melhoria dos
indices de pontualidade e para o atendimento
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Figura 3. Analise Pré-PDCA; a) Tempo de atraso ao longo do dia em um grafico tipo polar; b) Histograma do tempo de sesséo; c)
Evolugéo do tempo médio de atraso ao longo do dia Pré - Ciclo PDCA; d) Representagao esquematica dos espagos de tratamento, ou
slots, ao longo do dia. Fonte: O autor.

3.5. Anélise Comparativa Pré e Pés-Implementacao

Apds a implementacao do ciclo PDCA, foi realizada
uma analise comparativa entre o fluxo de
atendimento antes e depois da aplicagdo do PDCA.
Foram avaliados indicadores como o tempo de atraso
médio, o0 numero de sessbes adiadas e o nivel de
satisfagdo dos pacientes. A analise dos dados
permitiu verificar se os ajustes realizados estavam
proporcionando as melhorias esperadas no processo
de agendamento e atendimento.

A distribuicao do tempo de atraso, representada no
grafico polar-like (Fig. 4a), mostra um aumento de
eventos na area central, o que demonstra uma
redugao no tempo de espera [8].

O grafico que mostra o fim do servigo para os 20
dias pré e pos-ciclo PDCA (Fig. 4b), demonstrou uma
diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05),
confirmando que a intervengdo trouxe melhorias
significativas, especialmente no periodo da tarde.

A analise estatistica dos dados coletados antes e
depois da aplicacdo do Ciclo PDCA, especialmente a
comparac¢ao do numero de pacientes atendidos nos
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20 dias pré e pos-intervengdo (Fig. 4c), nao
apresentou diferenga significativa (p > 0,05). Esse
resultado foi fundamental para inferir que as
melhorias implementadas no fluxo de atendimento —
como a reorganizagado dos horarios e o ajuste nos
tempos de chamada e posicionamento — néo
comprometeram a capacidade de atendimento do
servico; ao contrario, indicaram um ganho de
eficiéncia. Para otimizar o tempo entre um paciente e
outro, os técnicos de radioterapia foram treinados
para chamar o préximo paciente imediatamente apos
o término do tratamento do anterior. Enquanto o
paciente vestia suas roupas e saia da sala, o seguinte
ja se deslocava para o local de tratamento, reduzindo
o intervalo entre um paciente e outro. Além disso,
quanto ao posicionamento, os técnicos passaram a
atuar de forma mais integrada: ambos os
profissionais escalados na maquina entravam juntos
na sala para realizar o posicionamento do paciente,
agilizando essa etapa critica e garantindo maior
eficiéncia e seguranga operacional.
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A evolugcdo média do atraso ao longo do dia pés-ciclo
PDCA (Fig. 4d), apresentou uma redugéo continua,
especialmente no periodo da tarde, conforme a meta
variavel foi implementada. Este grafico destaca que o
tempo de inicio das sessdes foi consistentemente
mais proximo ao tempo agendado, indicando um bom
desempenho do servigo e a eficacia das acgdes
adotadas.

3.6. Monitoramento e Sustentagdo das Melhoria

Acompanhamentos diarios com base em indicadores
de produtividade e satisfagdo permitiram ajustes em
tempo real e evitaram desvios inesperados. As metas
foram revisadas conforme a resposta do sistema as
mudancas. A consolidagdo dos resultados incluiu
ajustes como o tempo de sessdo, reavaliacdo do
agendamento e capacitagdo da equipe, essenciais
para garantir a continuidade das melhorias. O Ciclo
PDCA seguira sendo aplicado de forma recorrente,
assegurando a manutencdo e o aprimoramento
continuo do atendimento
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Figura 4. Analise P6s-PDCA; a) Tempo de atraso ao longo do dia em um grafico tipo polar; b) Fim do servigo para cada dia antes e
depois da intervengao; c) Numero de pacientes tratados antes e depois da implementagao do ciclo PDCA; d) Evolugdo tempo médio do
atraso ao longo do dia Pés - Ciclo PDCA. Fonte: O autor.
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4. Discussao

A andlise do fluxo de atendimento permitiu
identificar pontos criticos que comprometem a
eficiéncia operacional do servico de radioterapia,
constituindo a base para a aplicacdo do Ciclo PDCA
na otimizagdo dos processos € na redugdo dos
atrasos na agenda de tratamento. O modelo do
PDCA, ao promover ajustes continuos baseados em
dados concretos, contribuiu para uma execugdo mais
eficiente das atividades, refletindo diretamente no
fluxo de atendimento prestado aos pacientes.

Conforme reforga a literatura, o ciclo PDCA é um
modelo logico de melhoria continua aplicavel a
complexidade do ambiente hospitalar [13, 14]. No
presente estudo, sua aplicacdo sistematica foi
fundamental para alcangar resultados sustentaveis,
como a redugdo significativa dos atrasos sem
comprometer o volume de atendimentos. Para isso,
cada etapa do ciclo foi amparada por ferramentas de
gestdo da qualidade. O wuso combinado de
brainstorming e da metodologia dos 5 Porqués, por
exemplo, foi essencial na etapa de Planejamento (P)
para diagnosticar a causa-raiz dos atrasos. Ja na
etapa de Verificagdo (C), os histogramas e graficos
de controle (Fig. 3 e 4) foram indispensaveis para
monitorar o impacto das intervengdes e validar a
eficacia da nova distribuicdo de horarios. Dessa
forma, as ferramentas nao foram apenas aplicadas,
mas serviram como alicerce para mapear, monitorar
e validar o processo de melhoria continua
implementado no servigo [15].

Com base nessa evidéncia e nas praticas
implantadas, foi possivel direcionar as intervengdes
para otimizar etapas criticas — como a distribuicéo
equitativa das sessdes ao longo do dia e o
gerenciamento mais eficiente dos turnos — com a
seguranga de que essas mudangas ndo reduziram o
volume de pacientes tratados. Assim, os dados
estatisticos validaram a efetividade das acbes e
embasaram ajustes pontuais no planejamento
operacional.

Neste estudo, foram utilizadas ferramentas de
gestdo da qualidade dentro das etapas do ciclo
PDCA, como brainstorming, 5 Porqués, diagrama de
Ishikawa, 5W2H, diagrama de Pareto, fluxogramas,
histogramas, graficos de controle e diagramas de
dispersado. Tais ferramentas foram essenciais para
mapear e monitorar o processo de melhoria continua
[15].

A gestao eficiente da agenda dos tratamentos
constituiu-se como um dos maiores desafios no
servico de radioterapia de alto volume. A auséncia de
ferramentas adequadas de monitoramento impede a
identificagao precisa de gargalos [15]. Nesse cenario,
o Ciclo PDCA mostrou-se valioso ao permitir uma
abordagem estruturada, possibilitando intervencdes
pontuais com foco na eficiéncia, na redugao do tempo
de espera e no cumprimento das metas de
atendimentos diarios.

Estudos internacionais corroboraram a importancia
de avaliar periodicamente os tempos reais de
ocupacéao de sala e de atendimento nos servigos de

radioterapia para ajustar os tempos de agendamento
e otimizar o fluxo. Um exemplo disso foi o trabalho de
avaliagao de processos realizado por Beech et al. em
um grande servi¢o de radioterapia [17], que analisou
1.371 fragbes de tratamento e demonstrou que mais
de 50% das sessdes ultrapassavam os tempos de
atendimento originalmente previstos. Nesse estudo,
verificagbes de imagem  (IGRT/EPID/CBCT)
acrescentaram, em média, de 4 a 6 minutos por
sessdo, e pacientes com mobilidade reduzida
demandaram aproximadamente 4 minutos adicionais,
evidenciando a necessidade de considerar
caracteristicas do paciente e protocolos de imagem
no planejamento dos intervalos. Além disso,
constatou-se que técnicas mais avangadas, como
VMAT e IMRT, reduziram o tempo de feixe ligado
(“beam-on”), porém nao reduziram o tempo total de
ocupagdo da sala, reforcando a importancia de
ajustar o agendamento com base em dados reais.

Esses estudos reforgcaram as acoes
implementadas neste estudo local, como a reviséo
dos intervalos de atendimento, a redistribuicdo dos
pacientes por técnica e complexidade e a definigdo
de protocolos especificos para IGRT e CBCT, de
forma a garantir maior previsibilidade e eficiéncia.
Assim como descrito no servigo internacional, a
analise detalhada dos tempos no presente trabalho
permitiu identificar gargalos, implementar ajustes e
validar, por meio de indicadores, que a reorganizagao
das agendas e o treinamento da equipe resultaram
em melhorias significativas no fluxo de atendimento.
Ao definir os novos intervalos, foi necessario dosar
entre 0 aumento do tempo de cada sessdo, a
otimizac&do do tempo de tratamento e a manutengao
do volume diario de pacientes por maquina,
garantindo equilibrio entre eficiéncia operacional e
qualidade do atendimento.

Contudo, a aplicagéo do PDCA exige entendimento
profundo por parte dos profissionais envolvidos nos
processos, pois sua eficacia pode ser comprometida
em situagdes nas quais ha falhas no diagnostico dos
problemas, na coleta e analise de dados ou no uso
inadequado das ferramentas de qualidade. Outros
desafios incluem a identificacdo incorreta das
causas-raiz, assim como a auséncia de
padronizagao, falhas na comunicagéo e multiplicagédo
do conhecimento [16].

5. Conclusao

A aplicagdo do Ciclo PDCA no servigo de
radioterapia demonstrou ser eficaz na otimizagéo do
fluxo de atendimento nos aceleradores lineares, com
foco na melhoria do agendamento e da execugéo das
sessdes. A implementacdo das fases do ciclo
permitiu reduzir significativamente os atrasos — em
especial no periodo da tarde e nas sessdes noturnas
— e aumentar a pontualidade, sem comprometer a
capacidade de atendimento. A reorganizagcdo dos
horarios contribuiu para uma distribuicdo mais
equilibrada da carga de trabalho e maior eficiéncia no
uso dos recursos disponiveis.

Os resultados evidenciaram impactos positivos
significativos na experiéncia e satisfagdo dos
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pacientes, com uma reducdo uma expressiva
redugdo nas queixas relacionadas aos atrasos. A
analise estatistica demonstrou uma diminuigdo
substancial no tempo médio de atraso em todos os
periodos de atendimento confirmando a robustez das
melhorias  implementadas. Além  disso, a
reorganizacdo das agendas e o treinamento da
equipe aumentaram a taxa de cumprimento da
agenda e otimizaram o uso dos aceleradores. Dessa
forma, os objetivos do estudo foram plenamente
alcangados, e a adocdo continua do Ciclo PDCA
mostrou-se uma estratégia sustentavel e adaptavel,
favorecendo a qualidade, a eficiéncia e a seguranga
no atendimento em radioterapia.
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