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Resumo

Na actualidade, observa-se um intenso debate saiges relacionados com a gestao
hospitalar, de entre os quais emerge a qualidagfeci€éncia dos servicos prestados

pelas unidades de saude.

A radioterapia tem vindo a ocupar um lugar de ex&rémportancia no que concerne
a terapias do foro oncolégico e, portanto, umacerge procura deste servigo, obriga
a novas exigéncias de assisténcia e de qualidagies €az do servico de radioterapia

um alvo propicio de optimizacao.

A optimizacao € executada mediante a aplicacdoedadwologiaSeis-Sigmaque tem

por base cinco pilares: 1) definicdo do probleman@dicdo de varidveis susceptiveis
de alterar o processo; 3) analise do impacto dessadveis no desempenho do
processo; 4) implementacdo de solugdes; 5) conttadosolucbes implementadas de

modo a garantir 0 seu sucesso.

De destacar na fase da definicdo a importanciaaweamento de fluxos de trabalho,
constituindo uma importante ferramenta quer namiatizacdo dos referidos fluxos,

quer na percepc¢ao da realidade, e ainda na perdpcdtuacao ideal.

Foram tecidas ainda algumas consideracbes baseadgsotocolosguidelinese
directivas, com a finalidade de alcancar uma ma&haoontinua, tendo sempre como
principal objectivo o0 aumento da eficiéncia e efia&dle um prestador de cuidados de

saude.

Palavras Chave (Tema):Servigo de radioterapia, Fluxos de trabalho, Maed)
Seis-Sigma Optimizacao

Palavras Chave (Tecnologias): Acelerador Linear, Colimador Multi-folhas,
Radioterapia de raio externo, Radioterapia
conformacional  tridimensional, Radioterapia  de

intensidade modulada.
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Abstract

Nowadays, there is an intense debate on issuetedeia hospital management of

which emerges the quality and efficiency of sersipeovided by health units.

The radiotherapy has been taking a place of extriempertance when it comes to
cancer therapy and therefore an increasing denanthis service requires the new
demands for assistance and quality. This fact mdkes service a target for

optimization.

The optimization is performed by applying the mekblogy Six-Sigma, which is
based on five pillars (Define — Measure — Analysetmplement — Control): 1)
Problem definition; 2) Measurement of variables Idooshange the process; 3)
Analyses the variables impact in the process padoce; 4) Solutions

implementations; 5) Implemented solutions contatmsure its success.

From the stage of defining, is showing the impartarof workflow mapping,
providing an tool either in the systematizatiorsoth flows, both in reality perception

and even in the ideal situation perception.

Some considerations were still made based on mistoguidelines and directives in
order to achieve continuous improvement, alwaystpkrimarily aim at increasing

the efficiency and effectiveness of a health caowider.

Keywords (Theme) Radiotherapy service, Workflow, Mapping, Six-Sem

Optimization.

Keywords (Technology) Linear Accelerator, Multi-slice collimator, Exteal beam
radiotherapy, Tridimensional conformational radestpy, Intensity modulated

radiotherapy.
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1 Introducéo

Na actualidade, observa-se um intenso debate gebras relacionados com
gestao hospitalar, de entre os quais emerge adqdalie eficiéncia dos servigos
praticados pelos prestadores de cuidados de s&f@8).( Os PCS, como
gualquer outra entidade, necessitam de uma gestéégica e ndo a simples
administracdo diaria dos seus recursos. Conseanente, e tendo presente a
complexidade e a multiplicidade de servigos comtidoma unidade de saude, &
imprescindivel a existéncia de uma perspectivastici de modo a evitar a

existéncia de “ilhas”, sem qualquer integracaoisiema global [1].

Neste ambito a medicdo de “producédo hospitalartueial surgindo, ainda,
como ponto de partida para a optimizacdo de prosesdinicos. Esta
optimizacdo tem como principais objectivos o aumeatd eficiéncia e eficacia
de um PCS, sendo conseguida através da diminuiedterdpos de espera
desnecessarios, aumento da utilizacdo de recuratesiams, entre outros. Com
tal objectivo, cada vez mais se comecam a aplieaarhentas de gestdo de
outros sectores, como o da industria, ao sectqitiater. Como exemplo surge a
gestdo de armazéns, a cadeia de valor acrescepi@émas de stockust-in-
time, simulacdo matematica de processos e outras nagéesiadas aos espacos

fisicos e estruturas dos PCS [1].

1.1 Motivacao e Objectivos

Nos dias de hoje, a radioterapia ocupa um lugaxtltema importancia no que
concerne a terapias de patologias do foro oncalgierificando-se que cerca
de 50 a 60% de pacientes oncoldgicos sdo submetidete tipo de terapia [2].

N&o sendo s6 meio para terapias curativas, mastamaliativas.

Deste modo, a crescente procura obriga a novagreias. E fundamental a
garantia de um servico de qualidade aos pacienmddagicos, sendo necessario
assegurar uma prescricdo baseada em evidéncidficasncomo garantia de

qgualidade [2].

Sara Filipa Seabra dos Reis 1
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O principal objectivo da presente dissertacdo #ssera aplicagcdo da
metodologiaSeis-Sigmaa um servico de radioterapia (SR) publico, nadiona
Esta metodologia, centrada na melhoria da qualidedprodutos e processos,
utilizada primordialmente no sector da industrianega também a constituir
uma mais-valia a nivel de gestdo de PCS, existifdoexemplos de
implementacg&o que constituem verdadeiros casosc#sso.

Neste contexto, € ainda de salientar a importéhzimmapeamento de fluxos de
trabalho. A quantificacdo temporal das tarefas kid@s neste tipo de servico,
bem como a quantificacdo e qualificagdo dos resutsamanos, espacos e
equipamentos séo indispensaveis aquando da corsfoeda funcionamento de
um SR. Integrando o mapeamento na metodolBgia-Sigmatorna-se possivel

0 registo de tecnologias, protocolos clinicos aaldg@$ possibilitando a gestao
mais racional dos espacos, equipamentos e rechs&8N0S, hum processo de
optimizagéo continua. No entanto, torna-se necessalvaguardar a unicidade
de cada PCS, sendo de extrema importancia a gardatiflexibilidade do

servico face a alteracdes inesperadas ou novoBagesa

O desenvolvimento deste projecto de Mestrado latkgrem Engenharia
Biomédica em contexto empresarial, na Siemens-SS&ctorHealthcare e ndo
apenas em ambiente académico constituiu uma midsna medida em que
permitiu uma integracdo na realidade empresari@hda o desenvolvimento de
determinadas competéncias pessoais. De salientacesso a informacéo
especifica, a possibilidade de deslocacdes a ael@léd hospitalares e a
permanente troca de ideias com pessoas ja imbuddasalidade empresarial.

O presente projecto encontra-se, ainda, integradoprojecto de doutoramento,
também na area de optimizacdo de processos clitecm®d como principal
objectivo a criagdo de urmsoftware simulador, para posterior optimizacéo, de
fluxos de trabalho em PCS.

1.2 Optimizacao de Processos

A maioria das empresas, bem como PCS prestam cgraigs seus clientes
tendo por base a realizacdo de processos os queggam varias funcbes e

competéncias. Se a administracdo apenas se preawmpa melhoria das areas

Sara Filipa Seabra dos Reis 2
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funcionais, os resultados globais nunca serdo égtimma vez que a tendéncia
sera cada area desenvolver as suas proprias medadiagir os seus objectivos.

Deste modo, e mais que nunca a gestéo deve focasg@ocessos [3].

Assim, a optimizacdo de processos na area da saideom principal objectivo
0 aumento da eficiéncia e eficacia de um PCS, Ipiitmndo a introdugdo no

servico de uma politica de melhoria continua.

O perfeito conhecimento, controlo e, consequenfgjmizacdo permite a
eliminacdo de tarefas desnecessarias, melhoragddicativamente o indice

guer de producéo hospitalar, quer de qualidade.

1.3 Organizacédo da Dissertacéo

A presente dissertacdo é constituida por 7 capitd@struturados do seguinte

modo:

Capitulo 1 — Introducdo — Breve apresentacdo dgeqimy motivacdo e

objectivos e contextualizacdo da optimizagdo degu®os na area da saude.

Capitulo 2 -Seis—Sigma Introducdo a metodolog&eis-Sigmatendo em conta

a origem, alguns casos de sucesso, fundamenttaegs.

Capitulo 3 — Radioterapia — Este capitulo remeta pa tipos de radioterapia e
respectiva evolucdo tecnolégica, equipamentos,eplaento da terapia e o0s
intervenientes e principails competéncias associadasn servico de

radioterapia.

Capitulo 4 — Recomendacdes e Directivas — Abordagisn algumas
recomendac¢des nacionais no que concerne ao dedempes servicos de
radioterapia e directivas internacionais relatigadretudo a capacidade dos

equipamentos e recursos humanos.

Capitulo 5 — Caso de Estudo: Servico Publico Natiate Radioterapia —

Aplicagdo da metodologi&eis-Sigmao servico em questao.

Capitulo 6 — Discussédo — Breve discusséao de item® @ representatividade da
amostra, distribuicdo diaria de terapia, temposesigera médios, tempos de

duracéo de terapia e posicionamentos e indicesodetidade.

Sara Filipa Seabra dos Reis 3
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Capitulo 7 — Conclusédo — Remete para as princguaislusdes deste trabalho,

principais limitacdes e trabalho futuro.

Sara Filipa Seabra dos Reis
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2 Seis-Sigma

A metodologia Seis-Sigma pode ser visualizada como uma estratégia
disciplinada e altamente quantitativa. Tem comaoqgpais objectivos a reducao
de custos, o aumento da eficiéncia da organizacéoaamento do grau de
satisfacdo por parte dos clientes. Tais objectsas atingidos através de uma

optimizacdo quer de produtos, quer de processos.

2.1 Origem

A metodologiaSeis-Sigmateve origem e desenvolvimento na Motorola, na
década de 80. Na altura, a Motorola enfrentava sitbacéo constrangedora,
sendo ultrapassada pela maioria da concorrénaayendia produtos de melhor

gualidade e a precos inferiores [4].

Ja mais tarde, na década de 90, a General EI@8tE) através do seu lider Jack
Welch aplicou esta metodologia, tornando-a conlaeankernacionalmente. A
GE investiu cerca de 450 milhGes de euros na sp&imentacdo e em 1999,
obtendo ganhos de produtividade na ordem de 1hBdsl de euros. Com este
exemplo de sucesso por base, esta metodologialdptada a outras empresas
internacionais como € o caso da Texas Instrumartthy — Hewllett-Packard, a

Polaroid, entre outras [4].

2.2 Designacao Seis-Sigma

Uma interpretacdo estatistica indica q&eis-Sigmaé uma medida de
desempenho de processos. A este nivel, a letra griggha ¢) representa o
desvio-padrao de uma populacdo, sendo também urm@ande variabilidade.

O que indica que, ao aplic8eis-Sigmase reduz a variabilidade dos processos
em 6 vezes o desvio padrdo normal, garantindo 966%@ de hipdteses de nao
falhar. Em termos empresariais, o padé&is-Sigmaepresenta 3,4 defeitos por
cada milhdo de oportunidades, quando tradicionaknas empresas tém aceite

como normal um desempenho entre trés e quatro $&jrt.
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De uma forma geral, pode ser vista como uma metgaotjue assenta em cinco
pilares base: definir, medir, analisar, melhoracantrolar a qualidade de
produtos e processos, com o objectivo de mininomamesmo eliminar defeitos
e tarefas que ndo acrescentam valor a toda a cdegimoducéo. Estes cinco
pilares, também designados por Modelo DMAIC ( DefinMeasure — Analyse
— Improve — Control) incorporam toda a estratégianddelo.

2.3 Modelo DMAIC

A metodologiaSeis-Sigma uma base para a melhoria de qualidade de forma
disciplinada [6]. Constituida por cinco etapas,acatha com objectivos bem
definidos, encontrando-se estes explicitados n&l@dah Acrescentando, ainda
que, estas etapas constituem um ciclo, ou sejglieagdo da Ultima etapa
implica o inicio de um novo ciclo, tendo em consgmpre, a politica de

melhoria continua

Tabela 1 Etapas e objectivos da metodolo§ris-Sigm44],[5].

Definicao Definicdo das necessidades e desejog do
cliente, transformando-os em especificagoes
do processo, ndo esquecendo factores qgomo
qualidade e preco. Identificagcdo de porjtos
criticos.

Medicao Medicdo, com precisdo, do desempenhq de
cada etapa do processo, avaliando os pgntos
criticos passiveis de melhoria.

Analise Determinar as principais fontes de variagao
do processo, quantificando-as, utilizarjdo
para tal ferramentas estatisticas.

Melhoria Redugcdo ou eliminagdo das princippis
fontes de variacdo, de modo a garantir
menor variabilidade associada a {¢m
processo mais simples, com maior gray de
repetibilidade.

Controlo Controlar as melhorias implementadas,| de
forma a assegurar os ganhos de qualidade e
produtividade, num processo de melhdria
continua.
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3 Radioterapia

A radioterapia, ou terapia por radiacdo, é umaaalade clinica que utiliza
radiacdo ionizante no tratamento de pacientes catolggias do foro
oncologico. O principal objectivo da radioterapia administracdo de uma dose
rigorosa de radiagao, num volume tumoral previameiefinido, causando os
minimos danos possiveis nos tecidos adjacentadtamdo na diminuicdo ou

erradicacao do tumor [7],[8].

3.1 Origem

A radioterapia surge em finais do século XIX, nguéncia da descoberta dos
raios X por Roentgen, sendo a sua primeira utdiaaefectuada a nivel de
diagndstico [9], [10].

Em 1898, com a descoberta de um novo elementoaetdio, o radium, por
Pierre e Marie Curie, concluiu-se que este possaricteristicas proprias para a

terapia de tumores malignos [10].

Por volta dos anos 40 e 50, Portugal inaugura, nstituto Portugués de
Oncologia, o pavilhdo da Roentgnterapia. Mais tarderificando-se um
aumento de doentes do foro oncologico, uma maiocegsidade de
acessibilidade a terapia e 0 consequente desem@itd na area da
radioterapia, foram construidos os servigos deotaddipia de Porto, Coimbra e

Lisboa [11].
3.2 Tipos de Radioterapia

Por ser administrada de duas formas diferentesoamte a localizacédo da fonte
de radiacdo, encontram-se definidos dois tiposad®terapia: externa e interna.
Se a fonte de radiagéo for externa, ou seja, seseslocalizar a uma distancia
consideravel do paciente, € denominada radiotetipiaio externo (EBRT, do
inglés External Beam RadiotherapyCaso a fonte de radiacdo se encontre
alocada no interior do paciente, ou seja, no tuowperto deste, denomina-se
por braquiterapia [9].
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3.2.1 Radioterapia de Raio Externo (EBRT)

Até ao inicio dos anos 50 a maior parte das tesgmia EBRT eram realizadas
com recurso a equipamentos de raios X. No entantdesenvolvimento de

equipamentos capazes de gerar altas energiasaisac aumento da utilizacéo
de unidades de cobalto, levaram a diminuicdo gfathuatilizacdo dos raios X

convencionais [8],[10].

A evolucao tecnologica da EBRT tem sido uma comstan longo das ultimas
décadas. Primeiramente a técnica utilizada era madieterapia convencional,
caracterizada pela emissdo geométrica, em formtangudar, dos feixes
produzidos pelo acelerador linear [12].

Mais tarde surge a radioterapia conformacionaintéthsional, caracterizada por
moldar o feixe as caracteristicas geometricas da ttanor, nos varios angulos
de irradiacdo possivel. Permite, ainda que doses attas de radiacdo sejam
libertadas na zona tumoral, minimizando os dancs z@nas circundantes
[10],[12].

A técnica mais recente é designada de radiote@pimtensidade modulada
(IMRT, do inglésintensity-Modulated Radiation Thergpgue permite ndo so a
conformacdo geométrica, mas também a modulacéntelasidade do feixe de
radiacdo, o que permite graduacbes diferentes desdsobre areas com
actividade tumoral também diferente. Esta modulaigiocampos € conseguida

através do movimento controlado das laminas donemlor multi-folhas [13].

A realizacdo de varios estudos dosimétricos, tguatobase a IMRT, permitiu

concluir que este planeamento tem inUmeras vandageativas a radioterapia
convencional e conformacional tri-dimensional, semdhs: (a) a precisdo na
definicdo e delineamento do tumor e das estruaatggentes; (b) discernimento
da relacdo Optima entre dose e resposta do tec{dp prescricdo de doses de
acordo com o plano de terapia [14].

As diferencas basicas, devidas a evolucao tecrmobigiradioterapia podem ser

visualizadas na Figura 1.

Na EBRT, a dose total é administrada em pequerasdes diarias, durante
ciclos de algumas semanas. Este método surgiu apdsrvacbes que
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permitiram concluir que se obtinha uma taxa de dastante aceitdvel com
efeitos secundarios pouco significativos, atrav@sadministracdo de pequenas
fraccOes, separadas por um intervalo minimo dehsess, permitindo, assim, a

recuperacao dos tecidos saos [10].

;I;:rmrentmnal Ratlllatmn - Contour
erapy (externa 4 7

apy ( ) I - |sodoses
« Basic ’—l,k.f

« Advanced > Target

Conformal Radiation Therapy

(external) i "'5
« Basic L 3
« Advanced :
Intensity Modulated Radiation v
TIIEergn';hjg.r g %
* Basic T
. A
* Intermediate
* Advanced

Figura 1: Evolugéo tecnologica da radioterapia de raiorext¢l3].

3.2.2 Braquiterapia

A braquiterapia € uma técnica de radioterapia osd@e utilizadas fontes

radioactivas seladas no tratamento localizado ttdqugas do foro oncoldgico.

Estas fontes permitem a deposicao local de umaddedose de radiacdo [15].
Pode ser dividida em dois grupos: a braquiterap&sticial, se as fontes forem
colocadas dentro do tumor; ou braquiterapia deactmtquando as fontes se
encontram na imediata vizinhanca. A braquiteragiaahtacto pode ainda ser
dividida em varios subgrupos, de acordo com a iwegho: intracavitaria,

intraluminal, endovascular e de superficie. Na bitacapia intersticial, as fontes
sdo colocadas através de agulhas, cateteres owntsemda a braquiterapia
intersticial é caracterizada pela colocacdo deefatravés de aplicadores com

um ou mais canais (vaginais, rectais, etc.). Taatdraquiterapia intraluminal
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como endovascular sdo colocadas através de cateterea braquiterapia
superficial em moldes que se adaptam ao contorsoerficie a irradiar [15].

3.3 Equipamentos

Os principais equipamentos utilizados neste tiptedapia, e portanto, presentes
num servico de radioterapia, incluem um equipame&®ol AC (Tomografia

Axial Computorizada), um simulador convencional, sistema de planeamento
computorizado e os varios equipamentos utilizadestanapia, o acelerador

linear, os equipamentos de cobaltoterapia e deaitheagpia.

Nas préoximas subseccoes sera feita uma breve ¢issatas principais funcoes

de cada um destes equipamentos.
3.3.1 Tomografia Computorizada (TC)

A utilizacdo de um equipamento TC (Figura 2) numvigse de radioterapia tem

como principal objectivo a aquisicdo de imagenst@anias das zonas a
irradiar. Tal deve-se ao facto de, ainda nos da$ale, existirem incertezas
qguanto a localizacao e limites de certos 6rgdogsmo dos tumores, no entanto
por ser um meétodo puramente anatdmico, pode a@nsetbestimar a area

tumoral [16].

Figura 2: Equipamento de TC [17].

Um equipamento mais avancado que permite ndo sfuigigio de imagens
anatomicas, mas também morfolégicas € o PET/CTuf&i@). O PET/CT
aparece como uma fusdo de um equipamento de tof@og@ emissdo de
positbes (PET, do ingl&ositron Emission Tomographgom um equipamento
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de tomografia computorizada. Este equipamento amdiroonsideravelmente a
determinacao do campo a irradiar, por avaliar abwismo tumoral [18].

Figura 3: Equipamento de PET/CT [19].

3.3.2 Simulador

O simulador (Figura 4) € um equipamento que rera@tucondicdes em que a
terapia se iréd realizar, utilizando radiacdo dexdagnergia. E idéntico ao
acelerador linear, equipamento de terapia, contdaddém com um braco
rotativo, um sistema de localizacdo, uma mesa diEipoamento e um sistema
de radioscopia, permitindo assim avaliar o corr@asicionamento dos campos
a irradiar [16].

Figura 4: Simulador [20].
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3.3.3 Sistemas de Planeamento Computorizado

Os sistemas de planeamento computorizado (Figucarsistem numa série de
ferramentas e aplicacOes informaticas que contéegriadas as caracteristicas
do equipamento de terapia tendo, ainda, a caparidiE os processar
conjuntamente com as imagens obtidas do pacienteni@ a TAC, com o
intuito de obter uma distribui¢édo tedrica de dose zonas a irradiar. [10],[16].

Figura 5:Sala equipada com sistemas de planeamento congadorfl7].

3.3.4 Acelerador Linear

O acelerador linear (Figura 6) é o equipamento midigzado na EBRT. Utiliza
ondas electromagnéticas de alta frequéncia pateracelectrdes a energias da
ordem dos MeV (megavoltagem), através de um sisterear de aceleragéo
[10].

Deve dispor de dois tipos de energias de fotbesa ma@tamentos mais

profundos, e diversas energias de electrdes, @apidas mais superficiais [16].

Tem na sua constituicdo sistemas de producao, &dragéo e controlo de
radiacdo, sistemas de posicionamento, e de locabza verificacdo dos campos
a irradiar. Apresenta, ainda, uma mesa de terapjarip, onde o paciente sera
posicionado, um sistema de lasers de localizagédiosigtema electrénico de
aquisicdo de imagens em tempo real do campo idadiacorpora, também, um
sistema de dimensionamento dos campos a irrad@gnoinado sistema de
colimacao [10],[16]. Os colimadores tradicionaie g@&mados por dois pares de
mandibulas, que se movem, formando aberturas grdtaes que determinam

0s campos de irradiagao.
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Estrutura Estacionaria

Botdes de PARADA de Emergéncia
{um em cada lado)

Colimador

ﬁ « Controle Remoto

E —— Monitor

- Torre do
Computador

Mesa de Tratamento

Console de Controle

Figura 6: Esquema ilustrativo de um acelerador linear e ptiasipais componentes [21].

No entanto, os tumores ndo apresentam formas reguRara que a forma com
gue o feixe € emitido se aproxime o mais possivieriaa do tumor, ha que
adicionar um sistema de colimacdo extra. Nos aaddees utilizados até cerca
dos anos 90, esta colimacgéo era feita atravésatedlde liga metalica de alta

densidade e baixo ponto de fuséertobend [10],[16].

Nos dias de hoje, e com o0 avanco da tecnologialim&dor ja se ajusta 0 mais
possivel a forma do tumor. Estes colimadores s&augdos de colimadores
multi-folhas (Figura 7). Sdo formados por laminaistre 60 a 120 em numero,
variando entre alguns milimetros e 1 cm (ao nivekdcentro), e que se podem

mover individualmente [10],[16].
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N N

. o

Figura 7: Colimador multi-folhas e respectivo modo de funeimento [22].

Existe, ainda, o sistema de verificagdo de cangmsstituido por um sistema de
deteccdo de radiacdo que permite, através dasagipdis informéticas, uma
correcta adequacao entre campos irradiados e caplansados. A imagem
adquirida, denominada imagem portal, pode, depsss, comparada com a

imagem obtida no sistema de planeamento de dosamedy.

3.4 Planeamento da Radioterapia

O processo global de terapia num SR comeca no @stiga e s6 termina na
fase de seguimento, quando indicadores clinicosnifgn garantir o

resultado positivo da terapia [23].
3.4.1 Sequéncia de Processos

A passagem do paciente pelo SR é caracterizadauorconjunto de
acontecimentos que conduzem a terapia por radi&@gimrdem cronoldgica
séo eles; a avaliacéo clinica, a imobilizacéo (egusla através da simulacéo
virtual e convencional), a aquisicdo de imagensnykcao virtual e
convencional), o delineamento das estruturas diara a proteger, o calculo
de distribuicdo de dose (planeamento computorizam@osicionamento e,
por fim, a terapiaEstes dois ultimos, posicionamento e terapia, liefetir-

se, diariamente, ao longo do ciclo de tratamento.
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3.4.2 Opcodes de Simulagéo
3.4.2.1 Simulagao Virtual

A simulacao virtual baseia-se na utilizacdo do pamento de TAC com
softwarede localizacao e simulagéo virtual, ou seja, utesia de lasers que
ajudam ao correcto posicionamento do paciente. gstema permite obter
informacéao tridimensional relativa a anatomia doigrate, delinear o tumor e
outras estruturas adjacentes, determinar o voluwee a irradiar, efectuar
marcacfes cutaneas no paciente, simular e modifsceampos de irradiacao,
produzir e imprimir radiografias reconstruidas wignente. Utilizando
softwarede reconstrugdo 3D, 0os campos podem ser visuafizaa@ele do
paciente através dos sistemas de lasers méveisstd simulagdo que sio

determinados o posicionamento e meios de imob#iz§t0],[15].
3.4.2.2 Simulacdo Convencional ou Fisica

A simulagéo fisica, também denominada por simulagiwvencional, utiliza
um simulador de baixa energia que reproduz as coeslida terapia. Esta
simulacao inclui procedimentos como o alinhamernitecalizacdo da area de
interesse, métodos de imobilizacdo ou fixacdo,si¢ao de algumas imagens
e marcag0Oes cutaneas. Pode, ainda, incluir, ogoenge, a definicdo de um
isocentro, determinado clinicamente, a partir degems obtidas [10],[15].

3.4.3 Opcdes de Planeamento

O processo de determinacdo dos volumes a irradiasiste numa série de
passos distintos, podendo ser definidos varios mved) correspondendo
geralmente a diferentes “concentragfes”, demoretrad suspeitas, de células
malignas. Devem ser tomadas em considerac¢ao, maitdefio destes volumes,
as alteracOes previsiveis das suas relacdes corfeixss durante a sua
administracao, dependentes da mobilidade do pacimtante a terapia, por
exemplo movimentos respiratorios, e por possiveigseno posicionamento
inicial [10],[15],[16].

Deste modo, o planeamento da radioterapia é feitorrendo ao auxilio dos
designados sistemas de planeamento computorizaties Eistemas contem os
dados relativos as caracteristicas do aceleradearlie as imagens obtidas por
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TAC ou PET/CT do paciente e, utlizando algoritmdg calculos e
processamento de imagem sofisticados, apresentapaaidade de seleccionar
as imagens de interesse. O primeiro passo surgemntiolo de definir os volumes
a irradiar, depois procede-se ao desenho da digt#id de dose 3D seguida de
correccao de dose (heterogeneidade). A parte dieste processo prende-se a
avaliacao da distribuicdo de dose seguida de entlegdose (imobilizagédo do
paciente e visualizacéo 3D) [14],[24].

A parte de definicdo de volumes é caracterizada gelinicio de GTVGross
Tumor Volumg ou seja a definicdo da parte visivel e palpdeglumor, seguida
da definicdo do CTV (linical Tumor Volumg entendido como o volume a
tratar, ou seja 0 GTV associado a extensdo da daomingoscopica e sub-clinica
e, por fim, a definicdo do PT\P{anning Tumor Volumedefinido pelo CTV em
adicdo as margens de seguranca, isto €, margelasi@wariacdo em tamanho
e forma dos tecidos do CTV e variacdes diarias isianbmia do paciente
[10],[24]. A definicdo de tais volumes encontraigstrada na Figura 8.

Figura 8: Esquema ilustrativo do delineamento de volumes.

Actualmente existem duas opcdes de sistemas deego@nto de
radioterapia. Sao eles o planeamento conformactadahensional (3De o

planeamento inverso.

No planeamento conformacional 3D, o fisico, ou cpomsavel pelo
planeamento, selecciona, tendo em conta a suai@xgar profissional, o
namero de campos bem como as intensidades adegeadasistema de
planeamento calcula a distribuicdo de dose tendocemta o numero de
campos ja definidos. Em resumo, o planeamento omaftonal 3D (Figura

9) baseia-se nos seguintes passos [25]:
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1. Aquisicdo de imagens: definicdo de volume alvo gasuregides
de interesse;

2. Seleccao de feixes, energias, filtros e compensagor
3. Célculo tridimensional de dose;
4. Avaliagao da curva de isodose em 2D e 3D;

5. Aprovacéo do plano de tratamento.

Aquisicio de Selercdo d Aceitavel
Imagens: i - .e etgaO‘ © Calrulo da Avaliacio do Guardar
delmeamento é CLXeS, ENErAAs, + + planode — + plana de
ilh- dose 3D . . .
de alvos e filtros e ose isodose e DVH ter apia

compensadores

1

outros VOI

NG
INAO

aceitavel

Figura 9: Planeamento directo ou conformacional B@r(vard Planning [26].

No planeamento inverso, o responsavel pelo plane@mespecifica a dose
requerida a respectiva distribuicdo pelos voluntes, ado ignorando ainda
0os Orgaos e tecidos adjacentes. O sistema de planéa executa a
distribuicdo de dose e respectiva optimizacdo, &ja, gendo em conta a
intensidade dos feixes e 0 objectivo da irradiag@ooxima a distribuicdo de
dose o mais possivel ao tedrico desejado [14]. &nmo, o planeamento
inverso (Figura 10) é efectuado do seguinte mo@p [2

1. Aquisicdo de imagens: definicdo de volume alvo gaguregides

de interesse;
2. Desenho de distribuicdo de dose 3D;

3. Procedimento computacional de optimizagdo de Hisgdo 3D

da dose, ou seja, correcgcao de dose;
4. Avaliacao da distribuicdo de dose;

5. Aprovacédo do plano de terapia.
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Figura 10: Planeamento inversdriverse Planning26].

A realizacdo de planeamento inverso com consequastimizacdo de dose

implica a implementacéao de IMRT.

3.5 Intervenientes e Competéncias Associadas

Nesta subseccao pretende-se delinear as quald#isacbompeténcias e
responsabilidades dos recursos humanos intervesiargste tipo de servico
hospitalar. Para tal, procedeu se a uma analiggadecolos eguidelines quer
nacionais quer internacionais, visando as melhpréticas e a adaptacdo a
realidade nacional.

Os recursos considerados foram o0s seguintes: atrativo, enfermeiro,

técnico de radioterapia, médico radioterapeutaiedfihospitalar.

3.5.1 Administrativo
Responsabilidades [28],[29]:
- Execucdo de trabalho administrativo no que corecer admisséo e
registo dos pacientes;
- Marcacéo de consultas e agendamentos de terapias.
- Transcrigéo de relatdrios provenientes das ctassul

3.5.2 Enfermeiro
Responsabilidades [30],[31]:
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- Fluxo de trabalho transversal ao SR, sempre gsiepacientes
necessitem de algum cuidado de salde este develispnivel,

- Assisténcia e acompanhamento dos pacientes aguandrimeira
consulta no servico;

- Colaboracédo na gestao do servigo, a nivel dargigge de pessoal de

enfermagem e auxiliares de ac¢do médica.

3.5.3 Técnico de Radioterapia

Responsabilidades [16]:

- Processamento de imagens, em parceria com o onédicfisico
hospitalar;

- Participacéo no posicionamento e imobilizacdomhusentes nas mesas
de simulacao e terapia;

- Introducgéo dos dados dos pacientes nos sisteenesntrolo associados
aos equipamentos;

- Introduc&o dos parametros e informacao técnicsistema de controlo
associado a terapia;

- Mudancga de filtros compensadores e sistemas deilizacdo durante a
realizagéo da terapia,

3.5.4 Meédico Radioterapeuta
Responsabilidades [16]:
-Avaliacdo de casos clinicos e selecgéo de texapia
- Coordenar toda a equipa de profissionais comjectiro de aplicar de

forma correcta e precisa a terapia adequada astadgao clinica;

3.5.5 Fisico Hospitalar

Responsabilidades [16]:

- Recepcéao, aceitacdo e estudo do material netess&alibracdo de
equipamentos e dosimetria;

- Avaliacdo do software para aquisicdo de dados, de materiais e

acessorios necessarios a dosimetria basica;
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- Andlise de algoritmos de sistemas de planeandmntiosimetria;
- Calibracado periodica e controlo de qualidadeidiéips equipamentos

de simulacao e terapia.
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4 Recomendacdes e Directivas

4.1 Recomendacdes Nacionais

Como ja referido anteriormente, a terapia por @baocupa cada vez mais um

lugar de extrema importancia no que concerne apitexr do foro oncoldgico.

E, ainda, ponto assente que todos estes pacientesider um acesso equitativo

a servicos de radioterapia de qualidade.

No entanto, o panorama nacional publico de servigosadioterapia leva-nos
para uma realidade bem diferente. Neste momensteexiseis servicos publicos
de radioterapia. Sao eles, na zona norte do paipitdl de Sado Jodo (Porto) e
IPO (Porto); na zona centro: Hospital da Univerdedde Coimbra (Coimbra) e
IPO (Coimbra); zona sul: Hospital de Santa Marigsliba) e IPO (Lisboa),
contando no total 11 aceleradores lineares.

As normas europeias apontam para a existénciead® &celeradores por milh&ao
de habitantes [27]. Nesta perspectiva e contandoPgqutugal tem cerca de 10
milhdes de habitantes, o que implicaria a exiséédei cerca de 50 aceleradores,
este requisito ndo é de todo cumprido. Associaedaisda o factor de que os
seis centros se encontram divididos por apenasi&les: Porto, Coimbra e
Lisboa. Tal facto traduz-se na pratica numa degBix@xcessiva e extensiva por
parte dos pacientes provenientes de regides doomtdo Minho, Alentejo e
Algarve associada a factores como cansaco e faloaforto numa fase mais
fragil da vida destas pessoas.

Segundo a Rede de Referenciacdo Hospitalar, umsivpbsolucdo para a
radioterapia, passaria pela formacdo de uma redseicos considerados de

média dimensao, numa perspectiva de complemendaratas ja existentes.

Os servigos considerados centrais seriam 0s etast@os centros regionais do
IPO, onde estariam concentradas as terapéuticas whi&renciadas, a
investigacdo e a formacao de profissionais.
A rede de servigcos de média dimensao deveria teo @guipamento base:

- 2 aceleradores lineares;

- 1 unidade TAC;
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- 1 simulador;

- 1 sistema de planeamento computorizado;

- 1 sala de moldes ou colimadores;

- 1 rede informética de dados;
Deveriam, ainda, dispor dos seguintes recursos mosna

- 3 a 5 médicos radioterapeutas;

- 3 a 4 fisicos hospitalares;

- 10 técnicos de radioterapia.
N&o se inclui o pessoal de secretariado clinicoenfiermagem, auxiliar e
técnicos especializados (de moldes, informéticts),eos quais deverdo ser
ajustados a dimenséo e misséo do servigo.
Em face dos dados sobre o nimero de habitantegjdaornorte deveria contar
com 4 servicos, a regido centro com 3 e a regibooso 5.
Em concluséo, este modelo sera o que melhor seadpliqguer a constante
evolugédo da radioterapia quer as necessidadesabbsnfes, garantindo ainda
uma aproximacao ao cumprimento dos tempos de espesiderados optimos

neste sector [27].

4.2 Directivas Internacionais

Uma gestdo operacional dos servicos de salde serrtada vez mais uma
necessidade incontornavel, uma vez que o0 numer@atdgentes do foro
oncologico tem aumentado e as exigéncias da tesffmacada vez maiores,

excedendo, na maioria, 0S recursos existentesenagas.
4.2.1 Capacidade dos equipamentos

Quando se pretende abordar a questdo da capactaderapia de um
equipamento de radioterapia, esta deve ser avaiead em conta variaveis
como: numero de técnicos, numero de horas de foaciento diario, a
complexidade das tarefas executadas, ndo esqueeenda a motivacdo e

formacgé&o dos recursos humanos [16],[32].

As actuais restricbes relativas a servicos publidesradioterapia levam a

utilizacdo dos equipamentos por periodos diariod@e 12 horas e por vezes

Sara Filipa Seabra dos Reis 22



Optimizag&o de Processos de Prestadores de Cuidados de Saude

mais, numa tentativa de realizar o maior nUmertedias diarias, satisfazendo

as necessidades diarias e anulando as crescetaegi espera.
4.2.2 Recursos humanos

A maior percentagem de tempo consumido no tratargiatio de cada paciente

€ utilizada no posicionamento do paciente e loagfin da zona a irradiar, sendo
o tempo de irradiacdo extremamente reduzido quaodgparado com este. As

directivas internacionais apontam para uma mediebdainutos por terapia, em

gue 2 a 3 minutos sdo de irradiacdo efectiva eestamtes ocupados em
posicionamentos e localizacdo dos campos a irtadaroutro lado, esta tarefa
pode ainda ser influenciada pelo numero de técnmos a desempenha
[32],[33].

Estas directivas apontam para quatro 0 niumeroaéctis necessarios para um
desempenho Optimo do acelerador: dois no posicieneomne mudancas de
filtros, um terceiro que garanta um fluxo constaenére o paciente que sai da
sala e 0 que entra e um quarto que verifica asa®tde terapia, insercéo de

dados e documentacdo necessaria [32].

As normas e valores publicados pdlater-Society Coumcil for Radation
Oncology indicam o desempenho esperado em periodos defantento de 8
horas diarias. Estes valores, indicados na TabglaaBuzem os requisitos
considerados minimos em recursos humanos, parantgaram bom

funcionamento de um servico de radioterapia.
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Tabela 2Valores de referéncia a nivel de recursos humanaoa, periodos de funcionamento de
8 horas [33].

Director de Servigo 1 Servigo
Médico Radioterapeuta 1/200-250 Pacientes/ano
Fisico Hospitalar 1/400 Pacientes/ano

Técnico de Radioterapia

Terapia 2/ Unidade (ate 25 doentes/dia)
Simulador 2/500 Pacientes/ano
Enfermeiros 1/300 Pacientes/ano
Auxiliares 1/300-400 Pacientes/ano
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5 Caso de Estudo:

Servico de Radioterapia  Publico
Nacional

5.1 Apresentacao do Servico

O servico de radioterapia em questdo conta comos ae actividade. No
primeiro semestre de 2001 foram instalados o ptaeato computorizado e a
rede informatica, enquanto decorria, em simultamemstalacdo da dosimetria
basica do acelerador e a formacgéo dos profissioBgsimeiro doente comecgou
a sua terapia em Setembro desse mesmo ano. O seaaeeidrador foi instalado
em Janeiro de 2002, sendo a primeira terapia egldiem Setembro desse ano.
Oficialmente, o servico foi inaugurado em Maio @92 [34].

S&o0 equipa integrante deste servico: 9 médicosiediptas em radioterapia, 6
enfermeiras, 3 engenheiros fisicos, 13 técnicosadeterapia, 1 técnico de
mecanica, 5 administrativos, 3 auxiliares da acpadica e 1 assistente social
[35].

Em termos de areas, podemos dividir o servico eatrglareas distintas. Uma
primeira onde sdo realizados os tratamentos, toit&i por 3bunkerse um
pequeno bloco operatério. Em ddisinkersestao instalados os aceleradores
lineares. Um dos aceleradores produz fotbes de 4 (M¥ga volts), tem
incorporado imagens portal e cunhas dinamicas.t@,quroduz fotdes de 4 e 18
MV e electrdes de 4, 6, 10, 12 e 16 MeV (mega &ectolt),tendo incorporado
imagens portal, colimador multi-folhas e cunhasadiitas. No terceiro esta
instalado o equipamento destinado a braquiterayraciavitaria, intersticial e

endoluminal.

A segunda area destina-se a simulacéo, fazende ipgggrante uma sala onde
esta alocado o simulador, utilizado na simulacéicdida terapia. Numa outra
sala, encontra-se um equipamento de TAC, utilizpdoa a aquisicdo de
imagens, destinadas ao posterior planeamento dpiderExiste, ainda, uma

oficina de moldes e uma sala de dosimetria.
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A terceira area é a de consulta, tendo integragibihetes médicos, 2 gabinetes
de observacéo, um de enfermagem, uma sala de peassecretaria.

Na quarta e ultima area, area de trabalho, encordeaos gabinetes de trabalho,

sala de reunides e biblioteca [36].

A acrescentar, existem, ainda, outras infra-estgtde apoio quer a pacientes
guer a profissionais, comuns em servi¢cos hospéslar

5.1 Aplicacao da metodologia Seis-Sigma

Neste servico e mais propriamente aos seus paxeagacteristicos, procedeu-
se a aplicacdo da metodologieis-Sigmano entanto, sem a utilizacdo de
ferramentas estatisticas sofisticadas. Como refemd capitulo 2, esta
metodologia assenta em cinco pilares, os quaisaphcados no decorrer das

préximas subseccdes.
5.1.1 Definicéao

A primeira fase, a Definicdo, prende-se com a ifleatdo e definicdo de
processos, principais tarefas e possiveis problesssiados.

Para tal, realizaram-se doze visitas ao servicopitadar em questdo e,
conjuntamente com conversas informais com alguns gwincipais

intervenientes (engenheiros fisicos e técnicos atkoterapia), conseguiu-se
mapear os principais fluxos de trabalho e de infmdo existentes neste espaco

Nesta fase € de salientar a complexidade que arcaletaracterizacdo dos
referidos fluxos, uma vez que estes processos wmob elemento humano,
caracterizado por atitudes e comportamentos pasgieealterar a linearidade
dos fluxos num SR [37].

O mapeamento dos fluxos de trabalho, realizadoantsste, € de extrema
importancia para o processo de melhoria, uma vez gprmite delinear e
caracterizar a situacdo actual, identificar os @®ntriticos, constituindo o
documento essencial para a visualizacdo e defirdpdque seria 0 processo
ideal [38]. E ainda possivel identificar os interiemtes em cada tarefa, o espago

a gque estao alocados e como transita a informag#arefa para tarefa.
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Foram identificados trés circuitos tipo: (i) um rpeiro circuito, referente a
primeira visita do paciente ao servico, em quersequle a consulta seguida de
simulacao virtual (neste servico o equipamentoizatilo para proceder a
simulacao virtual € uma TAC); (ii) o segundo citouiefere-se a segunda visita
do paciente ao servigco para a realizacdo da chasiaddacédo convencional,
com recurso a um simulador; (iii) e um terceiracwito, 0 da terapia efectiva,

gue se repetird ao longo de um ciclo diario.

Nas subseccdes seguintes, descrevem-se generieanasnttarefas que

constituem os trés circuitos identificados, mapesspectivas legendas.

5.1.1.1 Primeiro circuito: consulta seguida de simulag&o virtual

Neste circuito, realizam-se as seguintes tarefas:

(1) O paciente da entrada no SR, dirige-se a récepnde se identifica e € feita

a sua admissao;

(2) O administrativo comeca por tirar uma foto aacipnte registando, de
seguida, informagfes pessoais como morada, nuneetelefone e contacto de
um familiar préximo. Seguidamente imprime um cari@d@signado de cartdo do

paciente, o qual o devera acompanhar sempre qeisesdesloque ao servico;

(3) Enquanto tem lugar o procedimento mencionadddno paciente aguarda

junto a recepcao

(4) O paciente recebe o cartdo e dirige-se a salasgera, onde aguarda a

chamada efectuada em alta-voz;

(5) ApoOs a chamada em alta-voz, o paciente aguardeslocamento de uma

enfermeira a sala de espera, dirigindo-se ambasgpeonsulta;

(6) Tem lugar a consulta, tendo como intervenieantegdico, a enfermeira e o
paciente. Nesta consulta sdo explicados ao pacéemtencdo da radioterapia

(curativa ou paliativa), a(s) area(s) a irradiaplaneamento da radioterapia, a
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data de inicio desta e outras questdes pertingrdes a terapia. Apos o
consentimento do paciente, este assina um termesgdensabilidade;

(7) Terminada a consulta, a enfermeira encaminpaatente até ao vestiario.
Durante este trajecto sdo transmitidas informagélesivas ao exame a realizar
— TAC,;

(8) O médico permanece no consultorio onde faz avagdo dos pontos

relevantes da consulta, em fita (gravador de voz);

(9) O médico dirige-se a sala de relatérios, ondxada fita, devidamente
etiquetada com o nome do paciente e nimero degsmce

(10) Um administrativo procede a transcricdo datéelo e, assim que esteja
completo, chama o médico responsavel para queregéga e assine. Caso
existam erros na transcricdo, o médico assinal-@&dministrativo procede a

sua correcgao;

(11) O administrativo transporta o relatério atgada de dosimetria, onde anexa
o relatério ao processo do paciente;

Nota: As tarefas descritas do ponto (9) ao (11)admtecem necessariamente

apos o ponto (8), podem ser realizadas ao findialo

(12) Na sequéncia do ponto (7), o paciente, quensentra no vestiario, despe-

se, veste uma bata e aguarda;

(13) No entretanto, a enfermeira desloca-se adsleontrolo, anexa a sala de

TAC, transportando o processo do paciente;

(14) A enfermeira deixa 0 processo na sala de @loné, apds verificar que as
condigcbes se encontram reunidas para receber enpacidesloca-se ao

vestiario, fazendo o encaminhamento até a saladde T
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(15) Na sala de TAC, dois técnicos de radiotergpisicionam o paciente na
TAC, utilizando os dispositivos de posicionamerdeguados;

(16) Utilizando o sistema de lasers externos deigie, o paciente é alinhado na
posicdo correcta. Sao efectuadaxouts para confirmar o correcto

posicionamento e marcacdes na pele do paciente €gsmciente se mova

inadvertidamente serd necessario proceder a uma calibracdo da posicao
para repeticdo do exame. Nesta tarefa estdo pessenmhédico e dois técnicos

de radioterapia;

(17) Os técnicos de radioterapia e o médico deslesmpara a sala de controlo;

(18) O paciente fica sozinho na sala de exame aguamnealizacdo da TAC;

(19) Um dos técnicos de radioterapia e o0 médicagatem a programacado do
exame por manipulacdo das regides de interesse @Qiivel do topograma,

assim como outros parametros de aquisi¢cao. Porpfiotede-se a aquisicao de
imagens. Durante este procedimento € solicitadpaatente que aguarde pela
verificagcdo da qualidade das imagens. Caso estasaéfatoria, o paciente é
retirado do equipamento. Pelo contrario, se as émagnao apresentarem uma

gualidade satisfatoria, todo o procedimento sqrétigo;

(20) Um técnico de radioterapia dirige-se a sal@A€ e ajuda o paciente a sair
do equipamento;

(21) O paciente desloca-se para o vestiario omdea tle roupa;

hY

(22) O paciente desloca-se até a recepcdo, ondardagwaté efectuar o

pagamento relativo a consulta e ao exame;

(23) O paciente abandona o SR,;

(24) Inicia-se o processamento das imagens adgsjritocedimento que inclui

reconstrucao axial, reconstrucdes multiplanaresRM#u tridimensionais (3D).
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S&o ainda registadas algumas notas relativas acigr@snento e imobilizagao
do paciente;

(25) Um técnico de radioterapia desloca-se a salkdodimetria transportando o

Processo,

(26) Quando o médico estiver disponivel, desloca-saela de dosimetria e, em
conjunto com o fisico hospitalar, procedem ao deselos volumes de interesse
(VOU);

(27) E realizado o planeamento computorizado dapiarpelo fisico hospitalar.

Neste SR realiza-se planeamento conformaciondirtrensional;

(28) O planeamento € sujeito a aceitacdo cliniemo@ao exista consenso, ou
seja, ndo exista aceitacdo por parte do médicoomegpel, € marcada uma
reunido de planeamento onde o caso € novamentgidgcseguindo-se a tarefa

(27);

(29) Caso o parecer clinico seja positivo, é feitpreparacdo do plano para

simulacao. Tal procedimento é efectuado pelo fisaspitalar;

(30) O fisico hospitalar procede a impressao dogleevendo-o e assinando-o;

(31) Uma vez disponivel, o médico desloca-se adgaldosimetria, revé o plano

e assina-o;

(32) O médico anexa o plano ao processo do pacgiente

(33) Enquanto a tarefa (32) acontece, o que éatidec de que o plano esta

correcto, o fisico hospitalar envia o plano panausacao.

O mapa e respectiva legenda, encontram-se nasabifjlire 12. As partes Ae B

nao acontecem necessariamente na ordem indicada.
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Sara Filipa Seabra dos Reis

31




Optimizag&o de Processos de Prestadores de Cuidados de Saude

\ 4

Posicionamento do
paciente no equipamel&)

Gravagao do relatério

em fita. o ®

(15)

EV
v

*_l

Deslocamento a sala
de relatérios. Deixa

Disponivel. Deslocamento &

sala de TAC. ©)

Realizacdo de

@@‘é

marcagc”)es no pacien@

fita gravada. N

*_l

(15)

(16)

Transcrigdo do (10)

relatorio.

TAC de
planeament

=

N

L

Deslocamento para
sala de control

s

okl

Disponivel. Deslocamento

(18)

sala de relatorios.

3

=

¢

(10)

Verificagdo de

erros e assinatura.

Deslocamento a sala d
(19) dosimetria. Transporte
@ Retira paciente do e (10) do processo.
t
equipamento. &, (24)| Processamento d 1D.32)
(20) imagens. A v
Envio plano para
simulac&o. g Anexacao ao
(21)} | Troca de roupa. (33) A processo a
&) Registo de notas [
(24) relativas ao
aciente. Reviséo e assinatur
P A S Disponivel.
(22) Aguarda. 'y Deslocamento a sala
o @31 f dosimetria.
%
\ 4 Deslocamento & A (31)
sala de dosimetria. [_| (25) |
Pagamento. Notas Transporte do (
relativas a consulta processo. Reviséo e assinaturdg (30)
de simulacér [ . .
22) Disponivel. S
H é Deslocamento a T
p
Impresséo do planolgl (30)
v (26) p p
»3 Abandona servigo ~
(23) de radioterapia. Desenho dos (26) T
volumes a irradia (
Preparagéo plano (29)
v para simulac;élo.8
Planeamento Aceitacé@o
conformacional 3% clinica? S
(27)
Reunido
@i planeamento
[
Figura 12: Mapa do fluxo de trabalhos relativos ao primeirowto (cont.).
Sara Filipa Seabra dos Reis 32




Optimizag&o de Processos de Prestadores de Cuidados de Saude

Legenda:
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Legenda 1:Legenda ilustrativa de espacgos e recursos huniatepgenientes no

primeiro circuito: consulta seguida de simulacatusil.
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5.1.1.2 circuito: simulacao convencional

Este circuito diz respeito a segunda visita do grgei ao servico a fim de
realizar a simulacdo convencional da terapia. B recorre a simulacéo
convencional, utilizando um RX (Raio-X) convencibnpara proceder a
aquisicdo de dados anatomicos adicionais para frroagdo da definicdo de

volumes de tratamento.

(1) Antes de comecarem as simulacbes € garanti@ a3u processos se
encontram na sala de controlo, anexa a sala ddagiimu O transporte destes
processos é feito por um técnico de radioterapia;

(2) O paciente chega ao SR, dirige-se a recepgate se identifica e o

administrativo procede a sua admissao;

(3) O administrativo procede ao registo do paciente

(4) Simultaneamente com a tarefa (3), o paciensdoda-se para a sala de

espera, anexa a recep¢ao, onde aguarda a chamaidia-eo;

(5) Apdés chamada em alta-voz, o paciente aguardkestocamento de um
técnico de radioterapia a sala de espera, deslocadmbos para o vestiario.
Durante este trajecto, o técnico informa o pacisotare alguns procedimentos
que irdo ser efectuados no decorrer da simulagégeoeional,

(6) No vestiario, o paciente despe-se, veste ur@aebaguarda.

(7) Em, simultdaneo com a tarefa (6), o técnico mmske a sala de controlo,
onde verifica o processo do paciente. Caso a tdfgfaenha falhado e, por
gualquer motivo o processo do paciente nao se gacoa sala de controlo, este

desloca-se a sala de dosimetria a fim de o ir busca
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(8) Estando a sala de simulagédo preparada, o tédasloca-se ao vestiario e

encaminha o paciente para a sala de simulagao;

(9) Ja na sala de simulagéo, os técnicos posiciamgraciente no simulador,

verificando os métodos de imobilizagéao;

(10) Procede-se a realizacdo da simulacdo coromaiciEsta tarefa acontece

em simultaneo com a tarefa (13).

(11) Os técnicos deslocam-se para a sala de control

(12) E feita a verificagéo dos feixes. As coord@sacorrespondentes ao centro
do(s) campo(s) séo transferidas electronicamenta pan sistema de lasers
moveis. E, também, verificado o posicionamentotikelenente as marcacées

provisorias iniciais;

(13) Uma vez disponivel, o médico desloca-se adalaontrolo. Procede, em
conjunto com os técnicos, a verificacdo do corrposicionamento do paciente.
Esta verificacdo € feita em comparagdo com as insagbtidas na simulagéo
virtual. No entanto, o equipamento disponivel neSR ndo dispde de um
softwarede sobreposicéo e ajustamento automatico de imagexmsnparacao é

feita colocando as imagens lado a lado, tendo gadaincorporada uma régua
gue permite medir as diferencas entre ambas. Poruse procedimento

“manual”, absorve uma percentagem de tempo sigiiie, por parte do médico

e técnicos.

(14) O médico e um técnico deslocam-se a salandélatdo, onde procedem a

realizacdo de marcacdes cutaneas no paciente;

(15) Um técnico ajuda o paciente a sair do equipame
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(16) O paciente desloca-se ao vestiario, onde teceoupa, deslocando-se de

seguida para a recepcao;

(17) Na recepcao, aguarda a sua vez de ser atendida

(18) Procede ao pagamento e recebe informacOdwaslao inicio da terapia,

abandonando, em seguida, o SR;

(19) Em simultaneo com a tarefa (15), um dos tésnite radioterapia transporta
0 processo do paciente até a sala de dosimetria;

(20) E feita a verificacdo das imagens e do poséitento por parte do fisico
hospitalar, em conjunto com o técnico de radioiarafdo ainda anotadas

algumas observacdes relativas a métodos de imatilize protec¢ao;

(21) Fisico hospitalar procede a finalizacdo daquao para posterior envio

para terapia,

(22) Uma vez o médico disponivel, desloca-se a daladosimetria. Fisico

hospitalar e médico procedem a verificacdo do podto

(23) Fisico e médico procedem a impressao e assaeguida de anexacao ao

processo do paciente.
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Figura 13: Mapa do fluxo de trabalhos relativos ao segunouito.
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Figura 14: Mapa do fluxos de trabalho relativo ao segundoudio (cont.).
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Legenda:

Séas: Recursos Human

Recepgéo Paciente

Sala de espera Administrativo

Vestiario

Sala de controlo Médico

Sala do simulador Técnica de Radioterapia

Sala de dosimetria

<o bB>ool

Fisico Hospitalar

o <o 5o =@o =00

Tarefas que envolvem a presenca do paciente

]
:] Fluxo de informacéo

Legenda 2:Legenda ilustrativa de espacos e recursos huniateogenientes

no segundo circuito: simulacdo convencional.

Sara Filipa Seabra dos Reis

39



Optimizag&o de Processos de Prestadores de Cuidados de Saude

5.1.1.3 Terceiro circuito: terapia

O terceiro circuito refere-se ao circuito de temaji um circuito que apresenta
um certo grau de consisténcia nas tarefas reatizasaa vez que o paciente,
durante um certo periodo de tempo, ir-se-a deskmaervico diariamente, para

receber terapia e, portanto, estara sujeito aomosprocedimentos.

(1) O paciente da entrada no SR, dirige-se a r@cepgdeixa no balcdo o seu

cartdo de paciente;

(2) O paciente dirige-se para a sala de esperae agdarda a chamada para
terapia;

(3) Um auxiliar desloca-se periodicamente a recemiE modo a levantar os
cartbes que ali se encontram, transportando-ossedeida, para a sala de

controlo;

(4) Um dos trés técnicos de radioterapia chamaeipie para a terapia,;

(5) O paciente dirige-se ao vestiario, onde vesta bata e aguarda a chamada

para terapia,

(6) Uma vez a sala de terapia livre e pronta, wni¢® chama o paciente para

entrar;

(7) Dois técnicos ajudam no posicionamento do péeira mesa do acelerador,

colocando os meios de imobilizacéo e proteccadagiod necessarios;

(8) Em simultaneo com a tarefa (7), um terceiroit#r insere os dados do

paciente na consola;

(9) Tem lugar a terapia por radiacéo;
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(10) Na sala de controlo, os técnicos procedem adizegdo da terapia e
monitorizacdo do paciente. €bftwaredisponivel no servico ndo armazena 0s
valores relativos as doses e angulos de irradiasaquais deverao ser inseridos
“manualmente” a cada visita do paciente e, aindms@ante o numero de
campos irradiados. Outra consequéncia da utilizde8te software, € que, cada
vez que altera o angulo ou a posi¢ao do pacientegéanico tem que entrar na

sala, mudar filtros, reposicionar o paciente, ege&fue consomem algum tempo;

(11) Finda a terapia, um dos técnicos dirige-seala de terapia, auxilia o
paciente a sair do equipamento, entregando-lheggeida, o respectivo cartdo

de paciente;

(12) O paciente dirige-se ao vestiério, troca dpag e, por fim, abandona o SR.
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Figura 15: Mapa do fluxo de trabalhos relativo ao terceiraugto.

Sara Filipa Seabra dos Reis 42




Optimizag&o de Processos de Prestadores de Cuidados de Saude

Legenda:

Salas: Recursos Human

|:| Recepgéo ﬁ Paciente

O Sala de espera o ] ]
Técnico de Radioterapia

() Vestiario

A Sala de controlo @ Auxiliar

<> Sala de terapia

)
)

Tarefas que envolvem a presenca do paciente

Fluxo de informacéo

Legenda 2L egenda ilustrativa de espacos e recursos humatagenientes no terceiro

circuito: terapia.

5.1.2 Identificacdo de pontos criticos

Uma vez mapeados os trés circuitos, procedeu-seaaamalise preliminar das
tarefas que poderdo ser, no futuro, objecto de amalise mais aprofundada no
sentido de serem minimizadas na sua extenséo ¢ temmesmo eliminadas,

por ndo acrescentarem valor ao objectivo a questnd ao servico [5].

Uma vez que a conducdo destas actividades estédafgarado ambito deste
mestrado, indicam-se, na Tabela 3, 4 e 5, a listaglas mesmas,
respectivamente, em cada circuito, a serem comsldsrem trabalhos futuros.
Séo tarefas, na sua maioria, de espera e de trémgfinformacéo em papel

associada a deslocamentos desnecessarios.

No caso em estudo, € de extrema importancia a ijoagio dos tempos
envolvidos na realizacdo das tarefas que envolvepreaenca do paciente,
portanto prosseguiu-se com a medicdo das mesmbfaci@ esta relacionado
com a visdo do paciente como cliente, e nestaaptgua satisfacdo é traduzida

pelo tempo de permanéncia no servico e ndo pelatiade de tarefas que
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constituem o processo. Portanto uma minimizacagedaempo de permanéncia
no servico passa por uma reducdo da duracdo defastale espera, um
atendimento de qualidade e tecnologia adequaddaasti@acao [39].

Ja na optica do PCS, ndo s0 a duracdo mas tamigéantidade de tarefas que
envolvem um processo tem todo o interesse, umagwea estas estdo alocados
intervenientes hospitalares e equipamentos, 0$ gepresentam um custo para
0 servi¢o, importando assim minimizar ou mesmo ielimas tarefas que nao

acrescentam valor para o PCS, sendo elas, na suaiandeslocacdes

desnecessarias associadas ao transporte de infmrnesg papel e, ainda, a
tecnologia utilizada que obriga a uma permanérdcadepgnecessaria por parte de
médicos e técnicos, impossibilitando a disponibiiel para a realizagdo de

outras tarefas.

Tabela 3 Tarefas alvo de futura minimizacdo ou eliminagémcircuito 1.

Tarefa

4 Paciente recebe Paciente Informacédo em

cartao papel. Utilizada
em tarefas de
circuitos
posteriores.

8 Gravacgéo relatorio Médico Obriga a
em fita transcricao para

papel.

9 Deslocamento a Médico Deslocamento
sala de relatério. desnecessario.
Deixa fita
gravada.

10 Transcricdo do  Administrativo Informacéo em
relatorio. Médico papel.
Deslocamento a Deslocamento
sala de relatorios. desnecessario.
Verificagdo de
erros e assinatura.

11 Deslocamento a Administrativo Transporte de
sala de dosimetria. informag&o em
Transporte do papel.
processo. Deslocamento

desnecessario.

Sara Filipa Seabra dos Reis 44



Optimizag&o de Processos de Prestadores de Cuidados de Saude

Tarefa
13 Deslocamento sala  Enfermeira Transporte de
de controlo. informacgéo em
Transporte do papel.
processo. Deslocamento
desnecessario.
25 Deslocamento a Técnico de Transporte de
sala de dosimetria.  radioterapia informacédo em
Transporte do papel.
processo. Deslocamento
desnecessario.
30 Impresséo do Fisico hospitalar Informacao em
plano. Reviséo e papel.
assinatura.
31 Deslocamento a Médico Informacado em
sala de dosimetria. papel.
Reviséo e Deslocamento
assinatura. desnecessario.
32 Anexacao ao Médico Informacéo em
processo do papel.
paciente.
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Tabela 4 Tarefas alvo de futura minimizagdo ou eliminagéogircuito 1.

Tarefa

1 Deslocamento a Técnico de Deslocamento
sala de controlo. radioterapia desnecessario.
Transporte de Transporte de
processos. informacédo em

papel.
7 Deslocamento a Técnico de Deslocamento
sala de controlo. radioterapia desnecessario.

Verificacdo do
processo

19 Deslocamento a Técnico de Deslocamento
sala de dosimetria.  radioterapia desnecessario.
Transporte do Transporte de
processo. informacgéo em

papel.
22 Deslocamento a Médico Informag&o em

sala de relatérios. Fisico hospitalar papel.
Verificagéo do Deslocamento
protocolo. desnecessario.
23 Impresséo e Médico Informacao em

assinatura. Fisico hospitalar papel.

Anexacgao ao
processo do
paciente

Tarefa

Tabela 5 Tarefas alvo de futura minimizag&o ou eliminagaocincuito3.

1 Entrega do cartdo. Paciente Informagéo em
papel.
3 Transporte de Auxiliar Deslocamento

cartdes para a sala
de controlo.

desnecessario.
Transporte de
informag&o em

papel.

Sara Filipa Seabra dos Reis




Optimizag&o de Processos de Prestadores de Cuidados de Saude

5.1.3 Medicao

Definidos os processos e identificados sumariamesatseus pontos criticos,

passou-se a segunda fase da metodo®g® Sigma- a Medicao.

Como ja referenciado, no caso em estudo, é de nextrenportancia a

quantificacdo dos tempos envolvidos na realizacde tarefas ndo s6 que
envolvem a presenca do paciente, mas também de asdastantes. No entanto,
por impossibilidade de presenca em todas as taegfato facto de algumas nao
serem executadas em sequéncia foi impossivel aned&gdo. Deste modo, 0s
circuitos encontram-se definidos na totalidade uka extensdo e 0s possiveis
pontos criticos identificados nas Tabelas 3, 4 m&s as tarefas possiveis de

medic¢ao foram as que envolvem a presenca do pacient

Com base no conhecimento do equipamento e tecaoldijzada no servico,
dos recursos humanos alocados a cada tarefa, asctésnicos e espacos,
planeou-se a recolha de tempos de ciclo e o saloliesnento pelas diversas

tarefas constituintes.

Foram assim recolhidos tempos relativos aos trésiitos, ja definidos na
seccdo 5.2.1. Na primeira recolha, efectuada narszimhe 7 a 11 de Abril foram
recolhidos dados relativos a tarefas, que envolvgraciente, dos trés circuitos.
Posteriormente, na semana de 5 a 9 de Maio, poquestao de necessidade de
alargamento da dimensédo da amostra, foram recallidddos adicionais para o
terceiro circuito. Nas subseccdes seguintes, famfaéncia a estes dados,

I6gica de recolha e algumas consideracdes referartada circuito.

5.1.3.1 Recolha de dados referentes ao primeiro circuito

Como ja referido na seccdo anterior, apesar desteito se encontrar
completamente definido (Figuras 11 e 12), aquaradadeslocacdo ao servigo,
foram encontradas algumas dificuldades, sendo wefes @ impossibilidade de
presenciar determinadas tarefas (sobretudo asrojusdvem o médico e tarefas

administrativas).

Como j& referido anteriormente, foram recolhidosdaegdos possiveis durante

uma semana, verificando-se que apenas se executamonsliltas por dia
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seguidas de planeamento virtual, estando ambasad@cpara as 9h00 da
manha. Deste modo, no total foram obtidas 10 ctasubkeguidas de

planeamento.

A logica de recolha encontra-se explicitada na [Balte podendo os dados

integrais serem consultados no Anexo I.

Tabela 6: Metodologia aplicada na recolha de dados relatogrimeiro circuito

o oex ]

Paciente N

Hora marcada

Hora chamada

Entrada consulta

Saida consulta

Entrada vestiario

Saida vestiario
Entrada TAC
Saida TAC

Entrada vestiario

Saida vestiario

Abandona servico

Com base nestes dados poder-se-a calcular a dutacdeterminadas tarefas,
como se indica na Tabela 7. A “espera inicial” idigpeito a diferenca de tempo
entre a hora de chegada e a hora marcada. A “¢ahslid respeito ao tempo
gue o paciente se encontra dentro do consultéridiamé constituindo uma
tarefa de valor acrescentado. A “espera para entrad/estiario” marca o tempo
gue vai desde que o paciente sai da consulta atéeqabe ordens para entrar no
vestiario. A tarefa “vestiario” designa o tempo qupaciente se encontra neste.
A variavel “TAC” assinala o tempo que o pacienteeseontra dentro da sala de
TAC, constituindo a segunda tarefa de valor acrdade deste processo. O
“vestiario final” representa o tempo que 0 pacieméeora a trocar de roupa

depois de sair da sala de TAC.
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A partir destes valores, obteve-se a duracdo aefasade valor acrescentado
(TVA1+TVAZ2), constituindo as tarefas que acrescentalor ao processo. O
“Tempo total de ciclo”, designa o tempo que decerrge a hora marcada para

consulta e a hora a que o paciente abandona gaervi

Tabela 7: Designacédo das tarefas alvo de recolha de tempos.

Paciente N

Espera inicial
Consulta = TVA1

Espera entrada vestiario

Vestiario

TAC = TVA2

Vestiario final

TVA1+TVA2

Tempo total ciclo

5.1.3.2 Recolha de dados referentes ao segundo circuito

Aquando da medicdo das tarefas constituintes denslegcircuito, surgiram os
problemas ja referidos na subseccédo 5.1.3.1: iniplidade de presenca em
todas as tarefas, para além do processo néo stragfe em cadeia. De qualquer
modo, recolheram-se o0s tempos possiveis de 6 gifedaconvencionais

efectuadas na semana de 7 a 11 de Abril.

A metodologia aplicada foi praticamente igual acdés na subseccéo 5.1.3.1,
referente ao primeiro circuito, estando explicitadaTabela 8 e encontrando-se
a totalidade dos dados no Anexo Il

Do mesmo modo que para o0 primeiro circuito, conelreestes dados, calculou-
se a duracao das respectivas tarefas, como mosabeta 9. A “Espera inicial”

designa o tempo que decorre entre a hora marcadaEmulacéo e a hora de
chamada do paciente, o “Vestiario 1", designa gotenue o paciente demora a
trocar de roupa, incluindo a espera, até ser emte&tdo para o simulador. A

designacdo “Simulador” constitui a tarefa de vabmrescentado (TVA),
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traduzindo numa situacdo Optima a Unica tarefa tueresse para o paciente
/cliente, sendo contabilizado o tempo desde queaepte entra na sala do

simulador até que sai.

Tabela 8: Metodologia aplicada na recolha de dados relatiosegundo circuito.

Paciente N

Hora marcada

Hora chamada

Entrada vestiario

Saida vestiario

Entrada simulador

Saida simulador

Entrada vestiario

Saida vestiario

Abandona servico

O “Vestiario 2" designa o tempo que o paciente danmeotrocar de roupa, no
vestiario” ap0s a realizacdo da simulacédo. Ainda;T@&mpo total de ciclo”
designa o tempo que decorre entre a hora marcadaapamulagcéo e a hora a

gue o paciente abandona o servico.

Tabela 9: Designacéo das tarefas alvo de recolha de tempos

Paciente N

Espera inicial

Vestiario inicial
Simulador = TVA

Vestiario final

Tempo total de ciclo
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5.1.3.3 Recolha de tempos relativos ao terceiro circuito

O terceiro circuito diz respeito ao circuito deaf@a, em que 0 paciente se
desloca diariamente a fim de receber a terapiarpdiacdo. Este circuito
apresenta um elevado grau de consisténcia, umguep paciente se desloca

diariamente para receber o mesmo tipo de terapia.

A metodologia utilizada foi a seguinte: seguiram-dariamente, durante as
semanas de 07 a 11 de Abril e 05 a 09 de Maioepims que tinham terapia
marcada entre as 14h30m e as 18h, conseguindc®e abter, para alguns
pacientes, as medicOes relativas as 5 terapiasns&na ainda algumas
excepgdes, com 10 medicdes, pois ainda se encantramn terapia na semana
de Maio. No total foram seguidos 24 pacientes,azerido um total de 145
terapias. Os parametros registados estdo desomtoBabela 10, enquanto os

dados recolhidos podem ser consultados no Anexo Ili

Tabela 10:Metodologia aplicada na recolha de dados relatioterceiro circuito

Patologia Dia X — n® campos

Hora Marcada

Chamada

Entrada Vestiario

Saida Vestiario

Entrada Terapia

Saida Terapia

Entrada Vestiario

Saida Vestiario

Das medicOes obtidas segundo o mapa de recolhadiefia Tabela 10, foram
calculadas as duracdes das tarefas demonstraddabsda 11. A “Espera
inicial”, € a diferenca entre a hora a que o pdeiénchamado e a hora marcada.
Aconteceu em alguns casos, 0 paciente chegar atgmmpo antes da hora
marcada para terapia e portanto foi chamado arsdsodh, contabilizando-se

este tempo de espera inicial como zero. O “Vestiaicial’ remete o tempo que
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0 paciente demora a trocar de roupa e por vezesaesp vestiario. A tarefa
“Paciente aguarda chamada” constitui a diferenciempo entre a entrada para
a sala de terapia e a saida do vestiario. A durdeaterapia € contabilizada

desde que o paciente entra na sala de terapiaataq

Tabela 11:Designacéo das tarefas alvo de recolha de tempos

Espera inicial

Vestiario inicial

Paciente aguarda chamada terapia

Duracéao terapia

Posicionamento

Tempo irradiagao = TVA

Vestiario final

Tempo total de ciclo

Aqui a tarefa “Posicionamento” engloba o posicioeata inicial, o0s
reposicionamentos necessarios e as entradas es sdma técnicos de
radioterapia, sempre que fosse preciso trocar liro bu colocar uma cunha.
Esta duracdo foi obtida subtraindo o tempo de isg@e ao tempo que o
paciente se encontra dentro da sala de terapiaTéngo de irradiacao”,
constituindo a tarefa de valor acrescentado, fdidobpor visualizacdo na
consola do tempo de irradiacdo de cada campo dpiderO vestiario final
designa o tempo que o paciente demora a trocasug@ rantes de abandonar o
servico e por, fim os tempos totais de ciclo conpees e sem espera,

respectivamente, apresentam a mesma designac@asjgabseccdes anteriores.

5.1.4 Analise
5.1.4.1 Andlise temporal das tarefas constituintes do primeiro circuito

Como ja referido, em 5 dias, foram conseguidas Hiligdes de tarefas
pertencentes ao primeiro circuito, sempre tarefas envolvem o paciente.
Tendo em conta que durante o més de Abril forancwgadas no total 68

primeiras consultas [40], as 10 consultas medidaspresentam,
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aproximadamente 15% do total. Pré-planeamentosg@y simulagdes virtuais
foram executadas 56 [40] no més de Abril, portanéaliu-se, aproximadamente

18% do total de simulacdes efectuadas.

Apesar da amostra conseguida nao cobrir um elenadeoero de consultas,
permite uma visualizacdo da realidade associadat@gbdicdo temporal destas
tarefas, ndo desprezando, assim, informacéo oliEstas duracdes podem ser

visualizadas na Tabela 12.

Quando se pretende calcular a duracdo média da t&gpera inicial” ndo se
pode ignorar o facto das duas consultas diariagrsembas marcadas para as
9h00m e, portanto, o segundo paciente a ser chamsperara um tempo
significativamente maior que o primeiro. Sendorassiegmentou-se esta tarefa
para “primeiro paciente — 1°P” e “segundo pacien28P” do dia a ser atendido.
Uma vez que o tempo de espera inicial influenctampo total de ciclo com

espera, este também serd segmentado no mesmo maddulo
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Tabela 12:Duracgao temporal média das tarefas correspondaotpsmeiro circuito e sua
percentagem de contribuicdo para o tempo totaialie ¢

Espera inicial 1°P- 38,31 +/- 15,8 33,68
2°F — 117,07 +/- 9,94 60,81
Consulta 30,35 +/- 4,84 1°F — 26,68
2°P— 15,77
Espera entrada vestiarig 5,42 +/- 3,02 1°F-4,76
2°F-281
Vestiario inicial 9,48 +/- 5,48 1°F-8,34
2°F—-4,93
TAC 27,30 +/- 6,74 1°F - 24,00
2°F—-14,18
Vestiario final 2,88 +/- 1,15 1°F—-2,54
2°F-1,50
Tempo total de ciclo 1°P-113,74 +/- 18,95 100
2°P-187,08 +/- 14,43 100

Legenda: 1°P: primeiro paciente; 2°P: segundo paciente.

De igual modo, todas as percentagens de duractwedas serdo condicionadas
pelo facto de ser o primeiro ou segundo pacientdigodado que a propor¢éo é
feita com o tempo total de ciclo com espera.

Pela andlise da Tabela 12 e com auxilio das Figias 17, pode-se observar
facilmente que as tarefas que envolvem maior coasden tempo sdo, em
primeiro lugar, e ndo s6 para o segundo pacientedambém para o primeiro
as tarefas de espera inicial. Para o segundo paasta tarefa chega a ocupar
cerca de 60% do tempo total que este se enconsaraigo, constituindo assim
um alvo de optimizacdo no sentido de diminuir seeséio da sua duracao.
Seguidamente, aparecem as tarefas de consultaTé@ea ocuparem mais
tempo, ou seja, as tarefas de valor acrescentadouma duracdo média de 30

minutos para a consulta e 27 minutos para a TAC.
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Duracao das tarefas do 12 circuito - 12P
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Figura 14: Grafico ilustrativo do tempo absorvido por cadef@ para o primeiro paciente
do dia.

Duragao das tarefas do 12 circuito - 22P
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Figura 15: Gréfico ilustrativo do tempo absorvida por cadafts para o segundo paciente
do dia.

Nota-se ainda a disparidade de valores entre ode&mue 0 paciente permanece
no vestiario inicial e no final, sendo de, aproxiaaente 9,5 minutos e 2,9
minutos, respectivamente. Tal facto sera indicadi@@ue no vestiario inicial, o

paciente ndo se encontra s6 para trocar de rouas,também para esperar,
constituindo assim uma tarefa de espera.
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5.1.4.2 Anélise temporal das tarefas constituintes do segundo circuito

No caso do segundo circuito, a amostra consegeitiadimensdo inferior a
amostra conseguida para 0 primeiro circuito, tesmloconseguido medidas
correspondentes a 6 simulagdes, nos em 5 diasggurentotal do més de Abril
foram efectuadas 86 [40], ou seja, cobriu-se apragamente 7% do total
realizado no més de Abril.

Neste circuito, ao contrario do anterior, as sirp@#s ndo sdo todas marcadas
para a mesma hora, sendo atribuida a cada paeidmie a que deve estar no

servigo para realizagéo da referida simulagao.

Na Tabela 13 encontram-se as duracdes médias t@ispas tarefas medidas,
bem como a sua percentagem de ocupacéo no terapdeaticlo.

Tabela 13 Duracéo temporal média das tarefas correspondaatesgundo circuito e sua

percentagem de contribuicdo para o tempo totaialie ¢

Espera inicial 32,20 +/- 16,31 42,62
Vestiario Inicial 5,04 +/- 1,79 6,68

Simulador 34,80 +/- 4,50 46,06
Vestiario final 2,99 +/- 0,55 4,66
Tempo total de ciclo 75,03 +/- 17,02 100

Relativamente a este circuito, so foi possivel dig@® de 4 tarefas, o que limita
as conclusdes a retirar deste circuito.

Por observacdo da Tabela 8 e com auxilio da Fit@irabserva-se que a tarefa
de espera inicial ocupa uma percentagem de ten@stidd a tarefa de valor
acrescentado, ou seja, a tarefa do simulador, sestde de, respectivamente, 32
minutos (42,62%) e 35 minutos (46,06%).
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Durac¢ao das tarefas do 22 circuito
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Figura 16: Gréfico ilustrativo da percentagem de tempo abdarpor cada tarefa.

Uma vez que a cada paciente é atribuida uma hocthetmda ao servi¢o, nao é
justificavel uma espera de cerca de 30 minutosfaab pode aumentar o grau
de nervosismo do paciente levando a que a tarefint@dacdo convencional

seja mais dificil de realizar, quer por parte deigrate quer por parte dos

técnicos que podem ter mais dificuldades no pasieiento do paciente.

Por parte do PCS, tal situacéo pode ser justifipadia facto de quererem evitar
paragens desnecessarias no equipamento, uma vea @ste também se
encontram alocados técnicos e portanto encontrametggados com esta tarefa,

nao estando disponiveis para a realizacao de outras

5.1.4.3 Andlise temporal das tarefas constituintes do terceiro circuito

O presente circuito, dos trés, é o que apresentar ngaau de rotina e

consisténcia, tornando mais facil a medicao dagdiardas principais tarefas.

Como ja referido, ao longo de 2 semanas foramidagas rotinas de terapia de
24 pacientes, sendo a logica dos dados recolhidgwesentada na Tabela 6.
Tendo em conta que durante o més de Abril foraadiados, no acelerador em
guestdo, 47 pacientes e no més de Maio 40 [40]seguiu-se cobrir,

respectivamente, 51% e 60% das irradiacoes reakzdrante estes meses.

Foram seguidos pacientes apresentando patologisetgdo, ao nivel da

mama, do utero, endométrio, préstata e recto.
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Inicialmente, procedeu-se a uma analise macro dsepte circuito. Para tal,
foram quantificadas, em termos temporais a congdlou de cada uma das

tarefas para o tempo de ciclo total, como se dusé Tabela 14.

Tabela 14:Duracdo média das tarefas correspondentes adréeceuito e a sua percentagem

de contribuicdo para o tempo total de ciclo.

Espera inicial 18,26 +/- 11,33 41,40
Vestiério inicial 2,12 +/- 0,81 4,78
Paciente aguarda 1,15 +/- 1,00 2,60
Posicionamentos 9,23+/- 2,78 20,85

Tempo irradiacédo = TVA 1,17 +/- 0,52 2,63
Duracdo terapia 10,42 +/- 3,12 23,52
Vestiario final 1,87 +/- 0,45 4,21
Tempo total de ciclo 44,28 +/- 12,16 100

Por andlise da Tabela 14 e com auxilio da Figurabgerva-se que a espera
inicial ocupa maior percentagem de tempo, cerci8dminutos (41%). Tal pode
ser justificado por exemplo, por uma questdo deedade o paciente com
antecedéncia ao servico, ou pelo facto de muitoripies serem transportados
por bombeiros ou taxis das zonas de residéncianoia pode dar-se o caso do

servico atrasar, por motivos técnicos ou admirtistra.
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Durac¢ao das tarefas do 32 circuito
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Figura 17: Grafico ilustrativo do tempo absorvido por cadef@no terceiro circuito.

Quando se observa a tarefa de valor acrescentadeegja, o tempo médio de

irradiacédo, este é de 3 minutos (2,63%), enquan& ajpaciente se encontra
dentro da sala de terapia cerca de 10 minutos%®3elo que as actividades
gue correspondem a posicionamentos, entradas &ssdédtécnicos na sala sao
correspondem a 7 minutos (20,85%) do tempo total@paciente se encontra
dentro da sala de terapia. Portanto este sera to [uioral de melhoria deste

processo. Assim, € aqui que se irdo exigir melbpgaaqui que se ira apostar no

aumento da qualidade do processo.

Para tal, procedeu-se a uma analise algo extedsivavariaveis passiveis de
influenciar a duracdo média da terapia. Considepguue esta duragdo pode
depender de dois tipos de variaveis: (i) tipo delpgia e (ii) nUmero de campos
a irradiar. O tipo de patologia, porque diferentesalizacbes de tumores
implicam posicionamentos, métodos de imobilizac@e eroteccao préprios e o
namero de campos a irradiar, porque devido a tegilutilizada no servigco
(radioterapia conformacional 3D), por norma a cadanpo a irradiar esta
associada uma entrada de um ou mais técnicos i@a dealterapia para
reposicionamento do paciente ou colocagcédo de dilobon compensadores no

acelerador linear.
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Deste modo, comecgou por se identificar as patadogmmis frequentes no
servico, durante as semanas de permanéncia no mdshdacto pode ser

observado na Figura 20. Apesar de terem sido seg @il pacientes, cada visita
foi considerada como independente, obtendo-se tahde 145 medicdes.

laringe utero
6% 3%

nasofaringe
3%

bacia
2%
omoplata
2%

Figura 18:Patologias sujeitas a irradiacdo durante o tempgmed®manéncia no SR e

respectivas percentagens.

Por analise da Figura 20, as patologias mais fregeedurante a recolha de
dados foram as relacionadas com recto (28%), segiéd mama e prostata

(ambas com 21%) e endométrio (14%).

Na Tabela 15, encontra-se explicitado o niumeremddicbes conseguidas em

cada caso.

Tabela 15NUmero de medic¢des referentes as patologias madentes

N° medicdes 40 31 30 20
(total n=145)

Assim pode-se passar a avaliacdo se realment® aléipatologia influencia a

duracéo da terapia.
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(i) Variavel tipo de patologiaversusduragdo da terapia

1. Mama
Por observacdo do histograma representado naaF@lrverifica-se que a
duracdo da terapia para patologias associadas & mam segue o padrdo

associado a uma distribuicdo normal.

Histograma da duracao da terapia - mama
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Figura 19: Grafico ilustrativo da duracdo da terapia relatieate a patologias da mama.

As 31 medicdes realizadas variam entre os 10 4 osir2utos, sendo a média de
14,53 minutos. O tempo de terapia mais comum vami@e os 14 e os 16
minutos, seguido de uma compreendida entre os ©8 &2 minutos. Para
valores superiores a vinte minutos apenas se eacordois valores, 0s quais
tem a justificacdo de serem medidos para um pacieoin atraso mental,

traduzindo-se numa extrema dificuldade de posiciamdo no acelerador.

Considerando este um caso pontual, retiram-se igspontos acima dos vinte

minutos, ficando-se com um total de 29 medicoes.

Por analise da Figura 22, a duracdo da terapiaiagsoa patologias da mama
continua a ndo seguir um padrdo normal, sendo @&andédta de 14 minutos. A
duracdo mais frequente para este tipo de patolomiinua a encontrar-se no

intervalo de 14 a 16 minutos.
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Histograma de terapia mama
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Figura 20: Grafico ilustrativo da duracdo da terapia relatwvaatologias da mama, apds a

extraccdo de pontos criticos.

2. Recto

Para as patologias associadas ao recto foram ecodasgll medi¢bes e, como

evidenciado na Figura 23, esta distribuicdo ndaesegn padrdo normal.

As medicOes relativas a esta tarefa variam entré mgnutos e os 11 minutos,
sendo a média de, aproximadamente, 9,05 minutasnda perceptivel que 16
das 41 medi¢cdes caem no intervalo de 8 a 9 minutdgsando que esta é a
duracdo mais comum para terapias associadas ao Pecta o intervalo de 7 a 8
minutos e 11 a 12 foram obtidas, respectivamentmedicdes para cada,
constituindo assim os segundos intervalos mais osnae duracao de terapia

associada a patologias do recto.
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Histograma de terapia recto
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Figura 21: Gréfico ilustrativo da duracao da terapia relatieate a patologias do recto.

3. Prostata
Conseguidas 25 medicdes para a duracao da tempivamente a patologias
da prostata, a Figura 24 ilustra a ndo existéreiand padrédo que se assemelhe a

uma distribuigdo normal.

Histograma de terapia prostata
Normal

Media 10,57
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Figura 22: Gréfico ilustrativo da duragdo da terapia relatieate a patologias da prostata.
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Embora o nimero de medi¢cfes conseguidas para @&siagia seja inferior ao
obtido para as terapias associadas a mama e radt® caso a oscilacdo da
durabilidade da tarefa € maior, variando entre @sd$ 17 minutos, com uma

meédia de, aproximadamente, 11 minutos.

Os valores mais frequentes encontram-se entreeo$®minutos (7 medicdes),
seguido do intervalo entre os 8 e 9 minutos (6 oied).

4. Endométrio
Conseguidas 20 medi¢cBes para terapias relativasdmmeétrio, verifica-se com
auxilio da Figura 25, que ndo existem associacfre es variaveis duracdo de
terapia versus patologias relacionadas com o engiom®o que concerne a uma

possivel distribuicdo normal.

Histograma de terapia endometrio
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Figura 23: Gréfico ilustrativo da duragdo da terapia relatieate a patologias do

endométrio.

As medi¢Bes oscilam entre os 5 e 12 minutos aprk@mente, sendo a média
desta amostra de 8 minutos. As 20 medi¢cdes cormEsyencontram-se muito

disparmente distribuidas em 7 intervalos, sendo @uetervalo com maior
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namero de medicdes (5 medicdes) situa-se entreeo® &inutos, seguido do
intervalo entre os 6 e 7 minutos (4 medicdes).

Deste modo, para a avaliagdo da questdo durac&erataaversuspatologia,
verifica-se que o tipo de patologia nédo influerecidurabilidade da terapia. Com
base na andlise da Figura 26 observa-se que néte epialquer padrao que

permita relacionar as duas variaveis.

Histograma da duracé@o das patologias: mama, rect@rostata e endométrio
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Figura 24: Grafico comparativo da duracédo da terapia parquasro patologias em questao:
mama, recto, préstata e endométrio.

No entanto, pode-se afirmar e ainda confirmar eaxilio da Figura 25 que
patologias associadas a mama ocupam mais tem@oageat sendo a média de
14 minutos. Patologias associadas ao recto, padstandométrio apresentam

uma meédia de duracdo que oscila entre os 8 e @t@sin
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Figura 25: Grafico de caixa-e-bigodes, relativaieagédo da terapia por patologia medida.

(i) Numero de campos irradiados versus duracao da terig
Para as patologias indicadas, foram obtidas mesligée irradiagcdes segundo
3, 4, 6 e 7 campos, como visivel na Tabela 16.

Tabela 16:NUumero de medi¢cfes conseguidas consoante o niteer@mpos irradiados, para as
patologias mais incidentes, respectivas médiaswéapadrao.

3 56 9,77 2,35
4 30 9,12 2,05
6 18 16,10 2,65
7 17 10,98 1,12
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Histograma da duracéo da terapia vs n° campos irraddos
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Figura 26: Graéfico ilustrativo da duragdo da terapia consarmimero de campos irradiados:
3,4,6eT.
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Figura 27: Grafico de caixa-e-bigodes, relativo a duragécedapia por patologia nimero de

campos irradiados.

Por observacdo da Tabela 16, da Figura 26 e Figiédrapode-se concluir
directamente que o numero de campos irradiadosimfagncia, por si, a

duracédo da terapia. Tal suposicédo advinha do féetgue para campo irradiado
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um técnico tinha que entrar na sala e colocaroéiltno acelerador ou
reposicionar o paciente. Nota-se uma aproximacéi®@ enduracado da terapia
para 3 e 4 campos irradiados, no entanto, em naédimacdo € maior para os 3
campos do que para 4. J4 a discrepancia entreagadumédia de 6 e 7 campos
irradiados é de, aproximadamente, 5 minutos, apt@sdo um valor superior
para os 6 campos. Ainda de salientar que todasdgdes conseguidas para 0s
seis campos sao relativas a patologias da mamahavdmdo comparagdo com
outros tipos de patologia. Portanto sera l6gicockmnque a durabilidade da

terapia ndo é ainda influenciada pelo nimero depoarnmradiados.

Numa ultima tentativa pode-se avaliar a dependé@nti& as variaveis patologia
versus namero de campos irradiados. Tal analisefsiga de seguida.

3.Numero de Campos irradiadossersuspatologia:
1. Mama

Primeiro, antes de qualquer analise, salientaeiscaepancia entre o0 nimero de
variacfes conseguidas para os diferentes campmsaio para 6 campos foram
conseguidas 18 medicdes, para 4 e 7 campos foraseguidas apenas 5.
Portanto é natural uma maior consisténcia na darded tarefas para menos
medicdes, sendo tal avaliada pelo desvio padréda. #al18 medicOes relativas
aos 6 campos obteve-se um desvio padrao de 2,68awjrenquanto para as 5
medicdes relativas aos 4 e 7 campos, 0,50 minuto8,48 segundos,
respectivamente. Facto que, quando estdo em cagsags € completamente

desprezavel.

Tabela 17:Valores relativos as variaveis n° de campos iagab vs patologia: mama

3 8 13,20 1,52
4 5 11,03 0,50
6 18 16,06 2,65
7 5 11,43 0,48

Deste modo, e por andlise da Tabela 17, obsergaeea nivel de patologia de
mama, quando s&o irradiados 6 campos a duracdoermdpia aumenta
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ligeiramente, os valores para a irradiagdo de 4 oampos séo idénticos, cerca
de 11 minutos, e para a irradiagdo de 3 camposjrac@io média é de 13

minutos, aproximadamente.

2. Recto
De novo a discrepancia entre nimero de medi¢coesegaitdas, a associar ainda
ao facto de que para o recto, apenas foram comsegmiedicdes relativas a 3 e

4 campos irradiados.
Tabela 18:Valores relativos as variaveis n°® de campos iagaB vs patologia: recto

3 40 9,35 2,35
4 5 11,12 0,33

Por simples observacao da Tabela 18, no que rafenémero de campos versus
duracéo, os valores indicariam que o tempo de éaree terapia para 4 campos
€ superior ao tempo para 3. No entanto, o factpaste 3 campos terem sido
efectuadas 40 mediches e para 4, apenas 5, abala@scinio e, portanto nada
se pode concluir, ou seja, tudo indica para, mas rs@ pode afirmar com a

devida certeza.

3. Proéstata
Neste caso, como no anterior, ndo foram conseguitaidas para todos os
campos avaliadosx prori, apenas existindo medicdes para 3 e 7 campos
irradiados. No entanto, o numero de medi¢fes coitkag para cada é proximo,

tendo-se conseguido 8 medi¢cOes para 3 campos &4 Z gampos.
Tabela 19:Valores relativos as variaveis n° de campos iadah vs patologia: prostata.

I il

3 8 8,27 1,03
7 12 10.78 1,37

Por analise da Tabela 19, poder-se-ia afirmar gemente a duracdo da

terapia, para patologias da prostata, para 3 car@pogerior do que para 7
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campos. No entanto, a diferenca entre estes vadopesjuena, rondando cerca
de 2 minutos, e portanto ndo se podera afirmasgdessem 4 ou 6 campos que

iriam cair neste intervalo.

4. Endométrio
Para o presente caso nada se pode inferir ou secouneluir, uma vez que as
Unicas medi¢Bes conseguidas, em numero 20, sas pada a irradiacado de 4

campos.

Tabela 20: Valores relativos as variaveis n° de campos iadab vs patologia: endometrio

4 20 8,15 1,82

Em resultado da tentativa de relacionar a duragidetapia, por patologia
versus campos irradiados, nada se pode concluidalév diferenca entre as
medicdes obtidas para cada caso em conjunto coactto fle nem todas as

patologias terem sido irradiadas segundo todosmeos em questao.
5.1.5 Implementacéo de solucbes

Finda a fase de andlise, passou-se ao quarto gassmtodologia aplicada ao
estudo, a fase de implementagéo de solugdes.

Depois da nocado da realidade do servico e tendbase protocologuidelines

e directivas ja mencionadas, algumas sugestdesrgmder feitas, as quais
deverdo ser, posteriormente, sujeitas a devidéegéal

Relativamente ao primeiro circuito, o da primei@sulta, verificou-se que
ambas as consultas sdo marcadas para as 9 horesha, chegando o segundo
paciente do dia a esperar 60% do tempo total quensentra no servico, em
comparagao com 0 primeiro paciente, que espera c&c34%, portanto por
uma questao de qualidade de servico associadaadacomo o aumento do
nervosismo e impaciéncia por parte do pacienteaquespera, a sugestao iria
no sentido de marcar a segunda consulta para #him@nutos a 1 hora depois,
ou seja, entre as 9h30m e as 10h da manha.

A segunda sugestéo € relativa ao numero de técalicogdos ao acelerador, que

no servico em questdo sdo em numero de 3. O queeaeomuita das vezes é
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gue o fluxo de entrada e saida de pacientes dadae¥anterrompido por falta de
orientacdo destes, relativamente ao paciente. Jameferido, as directivas
internacionais apontam para 4 técnicos alocados aeelerador: dois
direccionados para os posicionamentos e mudanchiéroe e compensadores,
um terceiro que garanta um fluxo constante enfraaiente que sai da terapia e
0 que entra a seguir, evitando atrasos e espesagassarias no vestiario ou
corredor e um quarto que se ocupa da insercdo desdma consola e
monitorizacao da terapia.

Outro facto observado, foi de que o paciente dastec muito sozinho no
servico, havendo muitas vezes, e por se tratar e¥sops na sua maioria
debilitadas, perdas desnecessarias do pacientrvigos o que leva a situagdes
de técnicos a procura de pacientes e portantowesei@ das tarefas é afectada
por estas paragens desnecessarias. Deste modmpressom o objectivo se
garantir a qualidade do servico, a sugestao serigemtido de um auxiliar
acompanhar o deslocamento dos pacientes entrea alsakspera e vestiario,
vestiario e sala de terapia e depois o caminhotopos

Foi ainda observado que a principal tarefa do eux@ o transporte de cartdes
da sala de recepcéo para a sala de controlo adaamaacelerador. Portanto, a
sugestdo iria no sentido de implementacdo de urensis de admissao
electronico, deixando liberto o auxiliar para ostrdarefas, como o
acompanhamento de pacientes, associado a vantaggoedjuando o paciente
chegasse o0s técnicos que se encontram na teraps&@nfode imediato

informados, evitando por vezes esperas desnea@ssari

Quando o paciente se desloca ao servico diariantenteo intuito de realizar
terapia, dirigir-se-ia a recepcao, onde se encamtrgosto de leitura de cartdo
de identificacdo, passando o cartdo e aguardandalaale espera a chegada de
uma auxiliar, o sistema informatico procede ao mbesimento da identificacao
do paciente e um alerta € enviado para a salameolncom a informacéo de

gue 0 paciente ja se encontra no servico.
5.1.6 Controlo

O ultimo passo da metodologieis-Sigmarende-se ao controlo e garantia de

sucesso das solucdes implementadas. Uma vez guasajoeam dadas algumas
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sugestdes tedricas e na realidade nada foi impkah@neste passo é de todo

impossivel de realizar.

Sara Filipa Seabra dos Reis 72



Optimizag&o de Processos de Prestadores de Cuidados de Saude

6 Discussao

No presente capitulo efectuam-se diversas consitiesarelativas aos dados

recolhidos no SR e subsequentes resultados, jaespaelos no capitulo anterior.

6.1 Representatividade da amostra

Na perspectiva de proceder a uma analise criticafoianacéo registada, devera

ser, em primeiro lugar, discutido o grau de repregvidade da amostra.

Tal facto ja foi apresentado na subseccdo 5.1H4aeealidade, quer para o
primeiro circuito, quer para o segundo circuito,amostra ndo € de todo
significativa. De 68 consultas efectuadas no méshati, apenas foram cobertas
10, o que representa cerca de 10% do total e foemfizadas 56 simulacdes
virtuais, tendo sido seguidas apenas 10 o quesemia 18% do total. Também
para a simulacdo convencional, no més de Abrinfioeéectuadas 86 simulagdes
e apenas foram medidas 6, representando 7% do kdaéntanto, uma vez

medidas, e com o intuito de ndo querer desprefamacao recolhida, foi feita

a sua analise, mesmo sabendo da pouca validaddi@nga desta.

J& relativamente ao terceiro circuito, na total@adram abrangidos nas
medicdes 51% e 60% da amostra, respectivamenteopais de Abril e Maio,
constituindo assim uma amostra significativa. Ntaeto, numa analise mais
aprofundada, concluiu-se que o numero de medigie®ra para todos 0s casos
representativa. Havendo por vezes discrepanciasdds, o que nao permite
uma correcta avaliacdo da situacdo, ndo se pod@addsso, inferir sobre a

veracidade de certas tendéncias verificadas.

6.2 Consideracdes Relativas ao Primeiro Circuito

Como evidenciado nas subsecg¢bes 5.1.4.1 e 5.-r@@ia parte do tempo de
ciclo deste circuito é ocupada em esperas. Umauweas duas consultas diarias
sdo marcadas para as 9h00 da manha, o primeirenpacinjustificadamente

espera cerca de 38 minutos (33,68% do tempo tatakg encontra no servico)
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enquanto o segundo paciente chega, em média, aaespg&7 minutos
(representando 60,84% do tempo que este se enCa$EAVIGO).

N&o obstante, o paciente espera para entrar n@n@sterca de 5 minutos e,
ainda, espera no vestiario. O facto de o vest@itstituir também, por si, uma
tarefa de espera é justificado pela discrepancialtees relativos a duracao das
tarefas vestiario inicial e vestiario final, sende, respectivamente, 9 e 3

minutos.

Tais tempos de espera traduzem-se numa maior iérnm& ansiedade e
exaustdo do paciente, o que pode dificultar asfamrgue envolvem os
intervenientes do servigo, sobretudo médicos edésnPortanto, na Optica do
paciente, um aumento da qualidade do servigo tiadeza pela minimizacao

destes tempos de espera, sobretudo a nivel daesjosil.

Na oOptica do PCS, as tarefas que mais interessamiammizar na sua extensao
ou mesmo eliminar seriam as enunciadas na Tabela&,vez que se prendem
sobretudo a deslocamentos desnecessarios assagiidnsporte de informacao
em papel. Deste modo certos intervenientes encorgeaindisponiveis para a

realizacdo de tarefas que acrescentariam valar@eto.

6.3 Consideracdes Relativas ao Segundo Circuito

Das tarefas relativas ao segundo circuito, apeeasosiseguiu efectuar a
medicdo de quatro. No entanto, das seis simulagi@bdas e atendendo ao
facto de que a cada paciente era atribuida umapaosarealizacdo do exame, o
facto de existir uma espera inicial de 32 minutpsd@ ponto de vista do
paciente, injustificavel, levando a situacdes dsiemtade e desgaste fisico e
psicoldgico, motivando por vezes que a simulacdorse uma tarefa dificil de

executar.

6.4 ConsideracOes Relativas ao Terceiro Circuito

A terapia realiza-se diariamente entre as 8h eOas @ividindo-se por dois
turnos, o turno da manha, que vai desde as 8hsatéllae o turno da tarde,

compreendido entre as 14h e as 20h. Observourglg,aim comprometimento
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dos técnicos no sentido de garantir a realizacatwd®s as terapias marcadas
para o dia, mesmo ultrapassando o horario préidefin

A calibracdo do acelerador linear ocupava aproxamahte 15 minutos, sendo
esta realizada 2 vezes por dia, a meio da manh@eicada tarde. Durante este
periodo, o equipamento ndo realizava terapias diwatambém o0s técnicos
disponiveis para a realizacdo de outras tarefas, wvem que tal calibracdo era
feita pelo fisico hospitalar. Sendo assim, durasdtes periodos de tempo o
equipamento encontrava-se inviabilizado para azeedo de terapias, o que
diminuia o tempo efectivo de terapia associadogagpamento, em 30 minutos
diarios.

Em conversa com os técnicos de radioterapia pessembd servico, estes
garantiram a irradiacdo de cerca de 40 pacientasaniente, 20 da parte da
manha e 20 da parte da tarde, ndo havendo podHetacdes na produtividade

dos técnicos, consoante o turno da manha ou da tard
6.4.1 Tempos de espera medios

Uma vez que cada visita foi contabilizada como pedelente, isto €, apenas
foram seguidas visitas e ndo pacientes, o tempceespera médio foi de
sensivelmente 18 minutos, ndo podendo ser desgrexaesvio padrdo de 11
minutos, ou seja, nem na espera se pode afirmaregis¢éa um padrado de
consisténcia. Este parametro deve ser avaliadoncais)pormenor uma vez que

a sua diminuicdo € um sinénimo de qualidade eégfata do servico.

6.4.2 Tempos de duracéo de terapia e posicionamento s

Considerando cada visita como independente e temdoonta que nada se pode
concluir relativamente ao facto de variaveis, cdipo de patologia ou niamero

de campos irradiados afectavam a duracdo destgowise a conclusdo que em
média a terapia ocupa cerca de 10 minutos, coizathils desde que o paciente

entra na sala até que sai.

Uma vez que ndo foram conseguidas conclusdesvedafis variaveis que
afectam a duracao da terapia e tendo em contaegtie servico, 0 equipamento
conta com 7 anos, o planeamento e terapia efect@éadmnformacional

Sara Filipa Seabra dos Reis 75



Optimizag&o de Processos de Prestadores de Cuidados de Saude

tridimensional, seria interessante, a nivel deaftabfuturo, a comparacéo entre
este servigco e um outro servigco onde fossem uléigdécnicas mais avangadas,
como o caso da IMRT e a utilizacado de PET/CT pmnalacdo virtual, a fim de
obter uma comparacdo entre duracdo da terapia @otemcupado em

posicionamentos.

6.5 Recomendacdes e Indices de produtividade

De acordo com o capitulo 4, referente as recoméedaqacionais, pelas
caracteristicas do servico no que refere a equip@®e recursos humanos, este

servico constitui um servico de média dimenséao.

Os indices de produtividade associados aos equigiamedo, em particular no
sector publico, essenciais para dar resposta a@delevolume de trabalho
intrinseco a um servico de saude. Apesar dos ciistos inerentes a cada
terapia, quanto maior o numero de terapias reagadenor o custo associado a
cada uma delas. Portanto, € necessario o estabetdoi de indices de
produtividade e eficiéncia que possam dar respasasecessidades de cada
PCS [39]. Estes indices deverao ser colocadosagetnistracdo do servico ou
hospital, tendo em conta factores como qualidad®mssm, desempenho

assistencial, ndo esquecendo o desempenho ecorfinaicoeiro.

Assim, 0 equipamento em questdo funciona 12 haoeagasl sendo de trés o
namero de técnicos a ele alocados. Com intuito déoria dos indices de
producdo e tendo em conta as paragens para calibmcalgumas perdas
desnecessarias dos pacientes no servi¢co, o auchemimero de técnicos para
quatro seria uma mais valia, de acordo com as relwdatdes internacionais

descritas na seccao 4.2.

Sara Filipa Seabra dos Reis 76



Optimizag&o de Processos de Prestadores de Cuidados de Saude

7 Conclusao

Ainda nos dias de hoje, e tendo em conta que apexialem seis servigcos
publicos, de radioterapia em Portugal, € conscianédirmacdo de que o SR
representa um departamento central, fulcral e ndaue concerne a terapias do
foro oncolégico. Deste modo, a crescente procusmcemda aos fluxos de

trabalho que o caracterizam, tornam o servi¢o tbj@eo de optimizacgao.

Na presente tese, efectuou-se um estudo, aindadueompleto, mas dando
para “levantar a ponta do véu”, a realidade ineranim servico de radioterapia
publico nacional. Para tal foram realizadas algunaestas ao servico e
conversas com intervenientes o que possibilitousd@ema maior integracéo na
realidade, mas também uma maior compreensdo da®nsabilidades e
competéncias dos diversos intervenientes hosmtala ainda o despertar para
certos pormenores, por vezes de extrema importaséaperceptiveis em

ambiente clinico.

Tal estudo e com o sustento de bases tedricastpearconfirmacao de toda a
complexidade inerente a um servi¢co de radioterapiar a nivel de pessoas, as
guais sao caracterizadas por comportamentos edegituquer a nivel de
tecnologia. Foi prova de que um SR ndo constitudieanme propicio a tarefas
com elevado grau de consisténcia. Cada caso é smneca dispendido todo o
tempo necessario e, por vezes, ndo necessaricrassas, sendo impossivel a
criacdo de padrOes quer para tempos de esperapa@eduracéo de tarefas. O
unico procedimento viavel sera a minimizacao omniela¢ao de tarefas que néo

acrescentam valor aos circuitos.

Claro que o contacto com a realidade permitiu aalizacédo de que a tecnologia
utilizada pode ja ndo ser a mais adequada, o nudeetécnicos pode ndo ser o
ideal, mas numa perspectiva de modernizacdo da;eedas medicdes obtidas,
faltam nimeros que garantam essa necessidade.detamie ainda ter em conta
factores como tipo de paciente/cliente, patolognass incidentes, idades mais
comuns, para que todo o servico, em conjunto, vaeweontro as suas

necessidades.

Sara Filipa Seabra dos Reis 77



Optimizag&o de Processos de Prestadores de Cuidados de Saude

Apesar de os resultados obtidos ndo serem, em gt muito conclusivos, o
presente estudo avangou com um contributo sigtiftano sentido da
sistematizacdo e mapeamento de fluxos de trabalimm 8R, sendo assim
possivel a percepcdo da realidade em termos deosflde informacéao,
intervenientes hospitalares e quais 0s possivaitopa eliminar aquando da

optimizacao.
7.1 Principais Limitacoes

As principais limitacbes do presente estudo premdese sobretudo com a
impossibilidade de estar presente em todas assagefe constituem o fluxo de
trabalhos do servico de radioterapia, sendo apeossbilitada a presenca em
tarefas que envolvem o paciente. Assim, ndo fosipet avaliar outras partes

susceptiveis de possiveis melhorias.

Outra limitacdo adveio de todas as medicdes terémesectuadas por apenas

um elemento, o que limita o grau de certeza e gieana medicao das tarefas.

A Ultima limitagdo, no caso em estudo, esta reteda com a dimensdo da
amostra recolhida, ndo sendo significativa pargrmeiros dois circuitos e
portanto ndo se podendo inferir sobre possiveisioniak. A nivel do terceiro
circuito, apesar de no seu total, a amostra saifis@tiva, quando segmentada
para avaliar variaveis que poderiam influenciar lmagddo de determinadas

tarefas, como o posicionamento ou duracdo da teragia mostrou-se limitante.

7.2 Trabalho futuro

A nivel de trabalho futuro, as sugestdes residerpasaibilidade de medicdes
das tarefas que ndo envolvem o paciente, explastadhs Tabelas 3, 4 e 5 e,
ainda, a comparacao de tempos de duragéo de terapisservico que aplica
radioterapia conformacional tridimensional com unutr@ que aplica

radioterapia de intensidade modulada.

A comparagdo entre um servico de sector privado gomservigco de sector
publico, também merece a devida atencdo, pois rggral, regem-se por

politicas de qualidade e de eficiéncia diferentes.
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ANEXO |
Primeira Consulta

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5

Paciente A Paciente B Paciente C Paciente D Paciente E Paciente F Paciente G Paciente H Paciente | Paciente J
Hora marcada 09:00:00 09:00:00 9:00:00 09:00:00 09:00:00 09:00:00 09:00:00 09:00:00 09:00:00 09:00:00
Hora Chamada 09:39:24  11:03:58 9:40:37 10:55:38 09:37:26  10:40:25 09:39:43 11:00:54 09:34:23 11:04:25
Entrada consulta 09:42:39  11:05:49 9:43:20 10:58:13 09:39:52 10:43:27 09:44:15 11:05:44 09:38:39 11:09:03
Saida consulta 10:23:18 11:37:26  10:12:27 11:25:46  10:11:22 11:06:51  10:09:37 11:37:57 10:06:58 11:42:51
Entrada vestiario 10:29:25 11:40:31 10:18:46  11:29:29 10:12:38 11:18:36  10:12:24 11:46:16 10:12:16 11:48:24
Saida vestiario 10:44:32  12:01:04 10:24:17 11:36:04 10:19:01  11:21:53 10:26:43  11:54:22 10:22:02 11:53:37
Entrada TAC 10:44:56  12:01:24 10:24:30 11:36:11 10:19:42 11:27:10 10:27:03 11:55:07 10:23:41 11:54:18
Saida TAC 11:03:11  12:35:13 10:44:49 11:56:45 10:38:50 11:58:22 10:59:28 12:28:32 10:54:29 12:27:21
Entrada vestiario 11:04:42 12:36:51 10:51:28 11:57:12 10:39:10 11:59:45 11:01:12 12:29:03 10:56:37 12:28:08
Saida vestiario 11:06:29  12:39:08  10:54:33  11:59:27 10:42:15 12:03:47  11:03:17 12:34:37 10:59:12 12:30:13
Abandona servico 11:11:54 12:46:27 11:07:51 12:09:44 11:53:31 12:08:11 11:11:46 12:46:19 11:07:14 12:41:56
Espera inicial . 00:39:24! 02:03:58: 00:40:37; 01:55:38; 00:37:26; 01:40:25; 00:39:43; 02:00:54! 00:34:23! 02:04:25:
Consulta = TVA1L 1 00:40:39: 00:31:37: 00:29:07: 00:27:33: 00:31:30: 00:23:24: 00:25:22: 00:32:13: 00:28:19: 00:33:48:
Espera entrada vest. |  00:06:07: 00:03:05: 00:06:19; 00:03:43 00:01:16: 00:11:45; 00:02:47: 00:08:19! 00:05:18! 00:05:33
Vestiario 00:15:07 00:20:33 00:05:31 00:06:35 00:06:23 00:03:17 00:14:19 00:08:06§ 00:09:46 00:05:13
TAC=TVA2 1 00:18:15: 00:33:49: 00:20:19: 00:20:34: 00:19:08: 00:31:12: 00:32:25: 00:33:25: 00:30:48: 00:33:03:
Vestiario saida | 00:01:47! 00:02:17: 00:03:05{ 00:02:15{ 00:03:05! 00:04:02} 00:02:05! 00:05:34 00:02:35! 00:02:05:
T abandona servico | 00:05:25; 00:07:19! 00:13:18! 00:10:17: 01:11:16: 00:04:24: 00:08:29; 00:11:42; 00:08:02; 00:11:43!
TVALFTVA2 | _00:58:54| 01:05:26] _00:49:26 _00:48:07' 00:50:38; 00:54:36: 00:57:47 01:05:38! 00:59:07 OL06:51;
Ttciclo _________ . _02:11:54: _03:46:27: _02:07:31: _03:09:44: 02:53:31: 03:08:11: 02:11:46: _03:46:19: 02:07:14; 03:41:56
Ttciclo sem espera | 01:32:30: 01:42:29: 01:27:14: 01:14:06: 02:16:05: 01:27:46: 01:32:03: 01:45:25: 01:32:51: 01:37:31:
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ANEXO Il
Simulagéo
Dia 2 Dia 3 Dia 4
Paciente A Paciente B Paciente C Paciente D Paciente E Paciente F
Hora marcada 09:00:00 09:30:00 09:00:00 09:30:00 09:00:00 09:30:00
Hora chamada 09:18:11 10:07:19 09:22:36 10:09:07 09:16:47 10:29:12
Entrada vestiario 09:19:37 10:10:36 09:25:56 10:13:14 09:23:03 10:32:53
Saida vestiario 09:26:46 10:13:14 09:32:04 10:17:26 09:29:31 10:36:34
Entrada simulador 09:31:44 10:14:21 09:36:16 10:19:50 09:43:56 10:38:16
Saida simulador 10:04:26 10:52:27 10:07:21 10:53:06 10:26:18 11:09:32
Entrada vestiario 10:08:11 10:55:57 10:11:34 10:54:39 10:28:41 11:11:05
Saida vestiario 10:10:24 10:59:49 10:14:27 10:57:20 10:31:52 11:14:13
Abandona servico 10:16:33 11:05:55 10:23:58 11:06:12 10:44:09 11:20:32
Espera inicial 0:18:11 0:37:19 0:22:36 0:39:07 0:16:47 0:59:12
Vestiario 1 0:07:09 ' 0:02:38' 0:06:08 ! 0:04:12' 0:06:28!  0:03:41|
Simulador =TVA 0:32:42] 0:38:06 | 0:31:05 ; 0:33:16 0:42:22;  0:31:16]
Vestiario 2 0:02:13§ 0:03:52 0:02:53 0:02:41 0:03:11 O:O3:O8§
Tteiclo oo ... 11633 13585 __ 12358, ___ 13612 __ 1:44:09;_ __ 1:50:32
Ttciclo sem espera 0:58:22 0:58:36 1:01:22 0:57:05 1:27:22 0:51:20
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ANEXO Il

Patologia Campos Tarefa 1 - vestiario ~ (min) ‘ Tarefa 2 - Terapia (min)  Tarefa 3 - Posicionamento
mama IV 6 00:03:13; 3,22 00:23:23; 23,38 00:21:05
mama IV 6 00:02:28 2,47 00:15:12: 15,20: 00:12:54
mama IV 6 00:01:51! 1,85! 00:17:34| 17,57 00:15:16
mama IV 6 00:02:23; 2,38 00:17:13; 17,22 00:14:55
mama IV 6 00:01:48: 1,80: 00:15:47: 15,78 00:13:29
mama IV 6 00:01:58; 1,97 00:16:55: 16,92 00:14:15
mama IV 6 00:01:09; 1,15} 00:15:55; 15,92 00:13:37
mama IV 6 00:02:06: 2,10 00:15:25: 15,42 00:13:07
met mama - bacia pal 2 00:03:02! 3,03 00:08:09:  8,15! 00:06:48
met mama - bacia pal 2 00:04:33  4,55! 00:08:08| 8,13 00:06:47
met mama - bacia pal 2 00:01:13; 1,22 00:08:21 ; 8,35 00:07:00
prostata Il 7 00:02:56: 2,93 00:11:08! 11,13 00:10:14
prostata Il 7 00:01:40: 1,67 00:09:04 9,07 00:08:10
prostata Il 3 00:01:45 1,75 00:06:10 6,17 00:04:41
prostata Il 3 00:02:27: 2,45 00:08:45:  8,75! 00:07:16
prostata Il 3 00:00:44! 0,73 00:09:32! 9,53 00:08:03
recto Il 3 00:01:54! 1,90 00:09:15!  9,25! 00:08:07
recto Il 3 00:02:29:  2,48: 00:11:20;  11,33; 00:10:12
recto Il 3 00:01:49: 1,82 00:07:26: 7,43 00:06:18
recto Il 3 00:01:23! 1,38 00:08:27: 8,45 00:07:19
recto Il 3 00:01:56; 1,93 00:09:05! 9,08 00:07:57
recto Il 3 00:01:11:  1,18: 00:08:10} 8,17 00:07:02
recto IlI 3 00:01:07 1,12 00:08:11.  8,18! 00:07:03
recto Il 3 00:01:04; 1,07: 00:09:08; 9,13 00:08:00
recto Il 3 00:01:32; 1,53 00:07:24: 7,40 00:06:16
recto Il 3 00:01:44 1,73 00:08:32: 8,53 00:07:24
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prostata X 7 00:01:19 1,32 00:11:36: 11,60 00:10:29
prostata X 7 00:02:121 2,20 00:09:04. 9,07 00:08:07
prostata X 7 00:01:55! 1,92 00:10:21: 10,35: 00:09:24
prostata X 7 00:01:50; 1,83 00:13:06 13,10 00:12:09
prostata X 7 00:01:45: 1,75 00:12:46: 12,77 00:11:49
prostata X 3 00:02:21! 2,35! 00:08:56 8,93 00:07:56
prostata X 3 00:01:08; 1,13 00:09:13; 9,22 00:08:13
prostata X 3 00:01:55: 1,92 00:08:44: 8,73 00:07:44
prostata X 3 00:01:51 1,85 00:08:07 | 8,12 00:07:07
prostata X 3 00:01:07 1,12 00:08:12! 8,20 00:07:12
met mama - pal 3 00:03:39!  3,65; 00:15:31; 15,52 00:14:19
met mama - pal 3 00:04:34 4,57 00:11:27: 11,45: 00:10:15
met mama - pal 3 00:01:12!  1,20: 00:12:14| 12,23! 00:11:02
met mama - pal 3 00:01:32 1,53 00:11:19; 11,32 00:10:06
met mama - pal 3 00:01:25: 1,42 00:12:57! 12,95 00:11:44
met mama - pal 3 00:02:12! 2,20 00:13:55 13,92 00:12:22
met mama - pal 3 00:02:30! 2,50 00:13:26 13,43 00:12:13
met mama - pal 3 00:01:23! 1,38 00:14:50! 14,83 00:13:37
Omoplata X 3 00:03:37 3,62 00:07:38: 7,63 00:06:36
Omoplata X 3 00:01:52! 1,87 00:07:03|  7,05: 00:06:01
Omoplata X 3 00:01:16| 1,27 00:07:53; 7,88 00:06:56
Endomeétrio IC 4 00:03:59: 3,98 00:09:55: 9,92 00:09:12
Endométrio IC 4 00:00:52{ 0,87 00:11:37: 11,62 00:10:54
Endométrio IC 4 00:05:12! 5,20 00:08:29  8,48: 00:07:46
Endométrio IC 4 00:03:25; 3,42: 00:08:30; 8,50 00:07:47
Endométrio IC 4 00:02:14! 2,23 00:09:03. 9,05 00:08:20
Endométrio IC 4 00:02:26! 2,43 00:05:31! 5,52 00:04:35
Endométrio IC 4 00:01:59;  1,98: 00:05:45; 5,75 00:04:49
Endométrio IC 4 00:01:29:  1,48: 00:06:20! 6,33 00:05:24
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Endométrio IC 4 00:02:16! 2,27 00:06:29: 6,48 00:05:33
Endométrio IC 4 00:02:17! 2,28' 00:05:51!  5,85! 00:04:55
mama I1B 6 00:02:33!  2,55! 00:21:07 21,12 00:18:18
mama |I1B 6 00:01:08; 1,13 00:15:53; 15,88 00:13:04
mama I1B 6 00:03:57: 3,95 00:14:59 14,98 00:12:10
mama IIB 6 00:02:16 2,27 00:11:27 | 11,45 00:08:38
mama I1B 6 00:02:03; 2,05 00:13:21; 13,35 00:10:32
Endometrio 1A 4 00:01:47: 1,78 00:10:26: 10,43 00:09:42
Endometrio 1A 4 00:02:17! 2,28! 00:11:37 11,62 00:10:53
Endometrio 1A 4 00:02:27; 2,45 00:09:21: 9,35 00:08:37
Endometrio IIA 4 00:01:32 1,53 00:06:59 ; 6,98 00:06:15
Endometrio lIA 4 00:02:32 2,53 00:08:02: 8,03: 00:07:18
Endometrio 1A 4 00:02:08 2,13 00:08:24! 8,40 00:07:43
Endometrio IIA 4 00:01:31; 1,52 00:07:45 7,75 00:07:04
Endometrio 1A 4 00:01:56: 1,93 00:06:54: 6,90 00:06:13
Endometrio 1A 4 00:02:07! 2,12 00:07:38: 7,63 00:06:57
Endometrio 1A 4 00:01:46:  1,77: 00:08:15!  8,25: 00:07:34
Recto Il 3 00:02:22! 2,37 00:06:59: 6,98 00:06:11
Recto I 3 00:01:25: 1,42 00:07:49: 7,82 00:07:01
Recto Il 3 00:01:20;  1,33! 00:07:54| 7,90 00:07:06
Recto Il 3 00:01:27; 1,45 00:11:20; 11,33 00:10:32
Recto lll 3 00:01:57: 1,95: 00:07:34: 7,57 00:06:46
Recto Il 3 00:02:18 2,30 00:07:56 7,93 00:06:49
Recto IlI 3 00:01:54! 1,90 00:08:14 8,23 00:07:07
Recto IlI 3 00:01:52: 1,87 00:08:10; 8,17 00:07:03
Recto Il 3 00:01:19| 1,32 00:07:04. 7,07 00:05:57
Recto Il 3 00:01:49 1,82 00:08:45!  8,75! 00:07:38
Prostata Il 3 00:01:23!  1,38: 00:16:22 16,37 00:14:55
Prostata I 3 00:01:19: 1,32 00:15:28! 15,47 00:14:01
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Prostata Il 3 00:01:13! 1,22 00:12:44: 12,73 00:11:17
Prostata Il 3 00:01:26| 1,43 00:09:55! 9,92 00:08:28
Prostata I 3 00:02:16  2,27: 00:12:27 12,45! 00:11:00
Nasofaringe X 5 00:01:58!  1,97: 00:19:07 19,12 00:18:04
Nasofaringe X 5 00:01:19: 1,32 00:08:30! 8,50 00:07:27
Nasofaringe X 5 00:01:24! 1,40 00:07:46 7,77 00:06:43
Nasofaringe X 5 00:01:16; 1,27 00:08:59; 8,98 00:07:56
Nasofaringe X 5 00:02:20: 2,33 00:08:26: 8,43 00:07:23
Laringe IVA 3 00:04:08 4,13 00:09:03| 9,05 00:08:07
Laringe IVA 3 00:03:56; 3,93 00:09:55: 9,92 00:08:59
Laringe IVA 3 00:04:27!  4,45; 00:09:41 ; 9,68 00:08:45
Laringe IVA 3 00:03:21 3,35 00:08:11: 8,18 00:07:15
Laringe IVA 3 00:03:22 3,37 00:08:53: 8,88 00:07:57
Laringe IVA 3 00:03:24! 3,40 00:08:20; 8,33 00:07:24
Laringe IVA 3 00:03:48: 3,80 00:08:42: 8,70 00:07:46
Laringe IVA 3 00:03:41! 3,68 00:08:41: 8,68 00:07:45
Recto Il 4 00:01:44: 1,73 00:11:03 11,05: 00:10:04
Recto Il 4 00:01:24! 1,40 00:11:24! 11,40 00:10:25
Recto I 4 00:02:24 2,40 00:11:18: 11,30: 00:10:19
Recto Il 4 00:01:53| 1,88 00:11:16| 11,27 00:10:17
Recto Il 4 00:01:29; 1,48 00:10:34; 10,57 00:09:35
utero 1B 4 00:02:41: 2,68 00:08:17: 8,28 00:07:21
utero 1B 4 00:02:01 2,02 00:08:27: 8,45 00:07:31
utero 1B 4 00:01:51;  1,85: 00:08:10!  8,17: 00:07:14
utero I1B 4 00:02:15: 2,25; 00:08:34 ; 8,57 00:07:38
utero 1B 4 00:02:03! 2,05 00:08:05: 8,08 00:07:09
Prostata 7 00:02:18! 2,30 00:10:40; 10,67 00:09:50
Prostata 7 00:01:45!  1,75; 00:11:27 11,45; 00:10:37
Prostata 7 00:02:11!  2,18: 00:11:23! 11,38: 00:10:33
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Prostata 7 00:02:12! 2,20 00:09:08: 9,13 00:08:18
Prostata 7 00:01:59 1,98 00:09:56 9,93 00:09:06
Recto 3 00:02:14!  2,23: 00:08:12!  8,20: 00:07:08
Recto 3 00:02:22¢  2,37; 00:08:37 ; 8,62 00:07:33
Recto 3 00:01:36: 1,60 00:08:18! 8,30 00:07:14
Recto 3 00:02:32 2,53 00:08:19! 8,32 00:07:15
Recto 3 00:01:48; 1,80 00:08:01; 8,02 00:06:57
Recto 3 00:02:51: 2,85 00:09:16: 9,27 00:08:33
Recto 3 00:02:37! 2,62 00:09:31! 9,52 00:08:48
Recto 3 00:02:07 2,12 00:08:47!  8,78! 00:08:04
Recto 3 00:02:10;  2,17: 00:08:54 8,90 00:08:11
Recto 3 00:02:15!  2,25! 00:08:16! 8,27 00:07:33
Recto 3 00:02:09! 2,15! 00:10:46 10,77 00:09:46
Recto 3 00:02:03; 2,05 00:10:22 10,37 00:09:22
Recto 3 00:02:21: 2,35 00:10:23!  10,38: 00:09:23
Recto 3 00:02:15! 2,25 00:11:20: 11,33 00:10:20
Recto 3 00:02:06! 2,10 00:09:22!  9,37: 00:08:22
mama 6 00:01:11: 1,18 00:15:21! 15,35 00:13:11
mama 6 00:01:47 1,78 00:15:40: 15,67: 00:13:30
mama 6 00:02:23!  2,38! 00:14:47 | 14,78 00:12:37
mama 6 00:01:15; 1,25 00:14:46; 14,77’ 00:12:36
mama 6 00:02:49: 2,82 00:14:59: 14,98 00:12:49
mama 4 00:02:23! 2,38 00:10:37: 10,62 00:09:47
mama 4 00:02:05; 2,08 00:10:35; 10,58 00:09:45
mama 4 00:02:28: 2,47 00:11:31: 11,52: 00:10:41
mama 4 00:01:45! 1,75 00:11:36: 11,60 00:10:46
mama 4 00:02:49! 2,82 00:10:49 10,82 00:09:59
prostata 7 00:01:27!  1,45; 00:11:06 |  11,10: 00:10:00
prostata 7 00:01:21: 1,35 00:12:09! 12,15 00:11:03
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rostata 7 00:01:40! 1,67 00:11:29 11,48 00:10:23
p ! ! ! !

prostata 7 00:01:08: 1,13 00:11:32} 11,53 00:10:26
prostata 7 00:01:46; 1,77: 00:10:55: 10,92 00:09:49
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