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Resumo

Este trabalho aborda a aplica¢do de técnicas de simulagdo computacional com o
objetivo de estudar e demonstrar o impacto sobre as filas de atendimento de algumas
ineficiéncias existentes nos sistemas de saude, em especial a falta de rigor no
cumprimento de hordrios por parte dos médicos. E apresentado um estudo de caso no
ambulatorio da Santa Casa de Misericordia de Goidnia. Por meio deste trabalho,
demonstra-se que as filas para atendimento dos usudrios do servigo seriam
significativamente menores se as jornadas de trabalho fossem efetivamente cumpridas.
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1. Introducao

Conforme recomendagdes do banco mundial, melhorar as condi¢des de satde da
populagdo pode contribuir para o seu bem-estar fisico, bem como o seu crescimento
econdmico, aumentando a produtividade e reduzindo as perdas de produgdo causadas
por afastamento do trabalhador (LIMA, 1999). Para tal, uma rede assistencial funcional
e integrada ¢ fundamental e, neste contexto, o servigo hospitalar tem papel chave. E no
hospital que as atividades curativas adquirem maior significado e, através do seu servico
de urgéncia e de emergéncia, evitam o agravamento do estado do paciente.

Sabe-se que os setores de servigos de saude atualmente levam em consideracao varios
conceitos de geréncia e avaliacdo que promovem a qualidade e a eficiéncia de suas
atividades. Varios trabalhos nas 4areas de medicina, economia, administragao,
engenharia e sociologia tém contribuido para o desenvolvimento do setor. Apesar
desses esfor¢os, a qualidade do sistema de satide brasileiro ¢ considerada precéria.

Este trabalho realiza, por meio de simulagdo computacional, uma anélise de um sistema
de satde. O objetivo do estudo ¢, através de dados coletados, modelar e simular o fluxo
de pacientes que procuram o atendimento do ambulatorio da Santa Casa de Misericordia
de Goiania, através do software ARENA® 7.1, de maneira a obter informagdes relativas
aos tempos em fila, tempos de atendimento dos recursos e a quantidade de pacientes que
sdo atendidos. Sdo analisados os resultados obtidos e identificados os principais
problemas do sistema atual, gerando subsidios para propostas de melhorias, que sao
simuladas em um novo modelo.

Este trabalho estd organizado em 6 secdes. Na segunda secdo ¢ feita uma revisao
bibliografica sucinta sobre a saude no Brasil e o uso de simulagdo computacional neste
contexto. Na se¢ao 3 ¢ apresentado o contexto do problema estudado. Na secao 4 sao
descritos os modelos desenvolvidos no trabalho e na secdo 5 sdo apresentados os
resultados obtidos com a execucdo dos modelos. Finalmente na se¢do 6 sao
apresentadas as conclusdes do trabalho.
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2. Revisao Bibliografica

2.1 O Sistema Unico de Satide

De acordo com Cherubin (1977), a politica nacional de satide ¢ um conjunto de
diretrizes destinadas a orientar a acdo e a decisdo do governo, definindo os postulados
basicos a serem observados na institucionalizagdo e implementacdo de um sistema de
saude. O SUS ¢ o instrumento pelo qual o governo deve prestar saude publica e gratuita
a todo cidadao, e pode ser definido como “conjunto de acdes e servicos de saude
prestados por oOrgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracao direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo poder publico”. O
objetivo ¢ um sistema publico de satide descentralizado, ou seja, administrado de acordo
com as necessidades dos usuarios locais. O SUS estd previsto na constitui¢do federal
nos artigos 196 e 200 e regulado pelas leis n°8080, de 19/09/1990 e n°8142, de
28/12/1990. A doutrina do SUS ¢ baseada nos principios da universalidade, eqiliidade e
integralidade (SUS, 2001).

2.2 O Hospital

Segundo Cherubin (1977): “o hospital ¢ parte integrante do sistema integrado de saude,
cuja funcdo ¢ dispensar a comunidade completa assisténcia a saude preventiva e
curativa, incluindo servi¢os extensivos a familia, em seu domicilio e ainda um centro de
formagao para os que trabalham no campo da satde e para as pesquisas biossociais”. Ja
Schulz (1977) vé o hospital como apenas um dos componentes de um macro-sistema,
cujo objetivo maior € proporcionar saude para populagoes e individuos.

A fungdo do hospital atualmente ¢ muito mais do que o de receber e tratar doentes. O
hospital moderno € o centro dos servigos de saude da comunidade, um centro de ensino
e um laboratorio de pesquisas. Segundo a OMS, sdo fung¢des do hospital: prevenir
doengas, restaurar a saide desenvolvendo as atividades de diagndsticos nos servigos de
ambulatdrio, realizar tratamentos curativos; realizar a readaptagao fisica; realizar a
assisténcia em casos de urgéncia; exercer fungdes educativas de ensino e treinamento
para estudantes de medicina, residentes, enfermeiras, assistentes sociais ¢
administradores de saude.

O ambulatério ou unidade de pacientes externos ¢ uma unidade integrante do hospital
ou isolada que se destina ao diagnostico ¢ ou tratamento de pacientes ndo internados
(CHERUBIN, 1977).

2.2 Indicadores de Produtividade e Qualidade em Hospitais

O hospital deve dispor de indicadores de produtividade como niimero de matriculas,
numero de consultas médicas, nimero de consultas por médico, nimero primeiras
consultas, nimero de consultas subseqiientes, internagdes, altas hospitalares, altas de
internacdo, altas de ambulatorio, nascidos vivos, Obitos das mais diversas categorias,
pacientes/dia atendidos, leitos/dia ocupados, entre outros (CHERUBIN, 1977).

Embora a saude seja um direito fundamental do cidaddo, Lima (1999) argumenta que
em relacdo ao setor publico a crenca generalizada ¢ de que o setor ¢ ineficiente, no
sentido de que se poderia prestar um servico de muito maior qualidade com os mesmos
recursos. Outras queixas comumente ouvidas por usuarios do SUS sdo os altos tempos
para atendimento, a falta de leitos para internacdo e a pressa dos médicos durante a
consulta, gerando por sua vez em alguns casos, um diagnostico incorreto. Pesquisa
realizada em 2002 a pedido do CONASS/FNS mostra que 36% dos usudarios do SUS se
queixam de filas, 17% se queixam de que emergéncias ndo sdo atendidas, 9% se
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queixam de médicos mal preparados, 5% se queixam de serem mal tratados e 9% se
queixam de demoras para serem internados (IBOPE, 1998).

2.3 Simula¢io computacional

Com o crescente aumento da competitividade entre os sistemas produtivos, faz-se
necessario o estudo de técnicas e teorias que proporcionem aumento de produtividade.
No processo de desenvolvimento de novos produtos, equipamentos e sistemas, muitos
profissionais deparam-se com a dificuldade de obtengdo de informacdes que possam
servir-lhes de embasamento para a tomada de decisdo. Colmanetti (2001) cita que a
simulacdo ¢ uma poderosa técnica na solucao de problemas relacionados a manufatura e
processos. Isto se faz através da constru¢do de um modelo l6gico matematico, que
represente de forma satisfatoria o sistema real.

Segundo Barton (1973), a simulagdo se resume na execu¢do ou manipulagdo dindmica
de um modelo de um sistema-objeto com um objetivo qualquer. Segundo Gordon
(1978), simulagdo ¢ uma técnica de resolucdo de problemas que se da pela observagao
do comportamento sobre o tempo, de um modelo dindmico de um sistema.

Segundo Shannon (1975) a simulagdo permite que se possa fazer identificagdo de
problemas, a comparagdo com o desempenho de outros sistemas, estudos sobre a
utilizagdo da capacidade instalada, niveis de inventario, l6gica de controle, refinamento
de projeto, integragdo, seqiienciamento, gargalos do sistema, melhor arranjo fisico e
melhor indice de produtividade dos funcionarios, treinamento de operadores, testes de
inicializacdo de equipamentos, entre outras aplicacdes. Ja segundo Colmanetti (2001) o
uso de simulacdo pode proporcionar uma melhor compreensdo do sistema real, poupar
tempo no processo de aprendizado. A simula¢do permite ainda testar hipoteses sem
interferir na operagdo do sistema real, ¢ mais aderente que modelos matematicos e assim
proporciona analises mais realistas que a modelagem matematica.

Dentre as dificuldades da simulagdo destaca-se o fato de nao se ter certeza de solugao
otima ¢ a dificuldade de elaboragao ¢ validagao dos modelos.

Virios autores como Ingels (1985), Pedgen (1990), Scriber (1991), Harrel (1992),
Pritsker (1992) e Banks (1996) apud Colmanetti (2001), ilustram a sistematiza¢do da
simulacdo como forma de melhoria e otimizagdo para um bom desenvolvimento do
processo. Para Porto apud Colmanetti (2001) a aplicagdo da simulagdo em varios tipos
de sistemas com diferentes tipos de estudos, resulta em variagdes na maneira de se
realizar simulacdo. Alguns passos basicos sdo: 1) Identificagio do problema; 2)
Planejamento do estudo; 3) Formulacdo do modelo matematico; 4) Constru¢cdo de um
programa de computagdo para o modelo; 5) Especificagdo dos valores das variaveis; 6)
Corridas de simulacdo; 7) Avaliacdo dos resultados; 8) Proposicdo de novo
experimento.

Segundo Saliby (2001), a crescente popularidade de uso da simulacdo como ferramenta
de modelagem e andlise de problemas resultou em uma vasta e também crescente
disponibilidade de softwares de simulagdo no mercado. Pode-se dividir em duas grandes
categorias os softwares de simulagdo hoje disponiveis: os de natureza geral (aqui
focalizados) e os voltados para aplicagdes especificas, tais como manufatura, servigos,
telecomunicagdes, reengenharia e outros (PRADO,1999). Dentre os softwares de
simulagdo geral disponiveis pode-se citar o Arena, o Automod, o Extend, o Microsaint,
o Promodel, o Simple++, 0 ModSim e o VisSim, entre outros.

2.4 Utilizacao de ferramentas de simulacio em hospitais
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Alguns artigos abordam o uso da utilizagao em hospitais. Houshmand (1999) refere-se a
investiga¢do de como analistas administrativos estdo comecando a descobrir o potencial
do uso de simulacao no campo de cuidados médicos. Com a grande interacdo necessaria
entre médicos, enfermeiras, técnicos e pessoal de apoio, a simulagdo pode ser uma
ferramenta bastante util na reducdo de ineficiéncias. O modelo pode informar medidas
de desempenho do processamento, tempos no sistema e tempos de fila. Borba (1999)
apresenta o método desenvolvido para realizagao de uma pesquisa bem como divulga os
resultados obtidos, demonstrando que existe um grande interesse do setor pela aplicacdo
da simulacao como meio de melhorar a qualidade dos servigos prestados nos hospitais.

J& Baesler (2001) constréi um modelo de simulacdo para avaliacdo de alternativas
diferentes para administragdo de um centro de cirurgia ambulatorial. Para a construgdo
do modelo um grupo de patologistas foi selecionado e dados reais foram levantados tais
como tempos de cirurgias e validados cirurgides e anestesiologistas.

Alvarez (1999) analisa um modelo de simulacdo para um servico de tratamento de
cancer. O objetivo foi a analise de fluxo de pacientes ao longo da unidade ¢ a avaliagdo
do impacto de planos organizacionais usando diferentes opcdes, programando e
analisando recursos e pacientes. A simulacdo proporcionou uma forte justificativa para
localizacdo de um novo centro laboratorial ¢ farmacéutico, como também identificou
mudangas dentro dos procedimentos, podendo permitir até 30% de aumento no nimero
de pacientes atendidos com 0s mesmos recursos.

Outro artigo de Baesler (1997) utilizou a simulac¢do para quantificar possiveis melhorias
com a alteragdo de procedimentos em um hospital. O modelo envolveu diferentes areas
de operagdes de hospitais, incluindo o departamento de emergéncia. O objetivo foi
analisar o fluxo de pacientes ao longo da unidade e, em particular, estudar a congestdo e
os tempos de espera na area de triagem.

Miyagi (2002) utilizou a abordagem baseada em redes de petri para a anélise de um
sistema de saude.

3. A Pesquisa Realizada
3.1 O ambulatério estudado

Como ja citado na introdugao, este trabalho relata um estudo de caso realizado na Santa
Casa de Misericordia de Goiania. O trabalho buscou analisar os tempos de atendimento
e os niveis de uso dos recursos no ambulatério e propor melhorias.

No ambulatorio sdo atendidos os pacientes que procuram especialidades de angiologia,
cardiologia, cirurgia buco-maxilo-facial, cirurgia cabega e pescoco, cirurgia geral,
cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, clinica geral, dermatologia, endocrinologia,
fonoaudiologia, gastroenterologia, ginecologia, hematologia, hepatologia, mastologia,
neurocirurgia, neurologia, neuropediatria, nutricionista, oftalmologia, oncologia,
ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia,
reumatologia e urologia. S3o também realizados exames de audiometria,
eletrocardiograma, eletroencefalograma, endoscopia, esfor¢o fisico repetitivo e ultra-
som.

O setor ambulatorial tem acesso por uma rampa com uma inclinagdo ingreme. Logo na
entrada, ao lado esquerdo tem-se um balcdo destinado ao agendamento de exames
clinico-laboratoriais. Seguindo em frente tém-se seis guichés, como ¢ mostrado no
layout do ambulatorio (figura 1). Os guichés estdo distribuidos de acordo com as
especialidades que serdo agendadas, como mostra a tabela 1.
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Figura 1: Layout do ambulatério da Santa Casa de Misericordia de Goiédnia

Guiché 1 Guiché 2 Guiché 3 Guiché 4 Guiché 5 Guiché 6
) ) . ) . ) . Cirurgia
Ginecologia Clinica Geral Cardiologia Ortopedia Urologia o
Pediatrica
Mastologia Otorrino Endocrinologia Dermatologia Proctologia Pediatria
Cabeca e
Oncologia Neurologia Hematologia Cir.Geral Neuropediatria
Pescogo
Reumatologia Neurocirurgia Bubo-Maxilo Cir.Plastica Idosos
Portadores de
Psicologia Nutricionista Pneumologia Hepatologia )
Necessidades
Oftalmologia Fonoaudiologia
Gastroenterlogia Angiologia
Equipe. da Cardiologia

Tabela 1: Especialidades agendadas em cada guiché

O agendamento de exames por especialidade obedece ao calendario apresentado na
tabela 2.

Segunda-Feira | Terga-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira
Audiometria Audiometria Audiometria Audiometria Audiometria
Endoscopia Eletrocardiograma Ultra-sonografia Eletroencefalograma

Tabela 2: As datas dos agendamentos de exames

O paciente que necessita de uma consulta na Santa Casa de Misericordia de Goiania,
deve ser encaminhado por um posto de saude, tendo no pedido de consulta um despacho
de uma assistente social. Ao entrar no setor ambulatorial ele ingressa na fila de acordo
com a especialidade procurada e aguarda ser atendido no guiché correspondente. O
atendente de guiché realiza varios tipos de tarefas: cadastra pacientes no sistema
ambulatorial do hospital, agenda consultas para datas futuras (tarefa denominada
agendamento), e verifica se o paciente realmente serd atendido na data que lhe foi
agendada.
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De acordo com a disponibilidade do médico, o paciente pode tanto ser atendido naquele
dia como o atendente pode agendar a consulta para uma outra data, ou pedir-lhe para
que retorne em uma data futura para apenas efetuar o agendamento, sendo que, de
qualquer forma, o paciente necessitard retornar ao guiché (na data marcada) para
verificar se realmente ele sera atendido naquele dia e horario agendado anteriormente.

Seguindo pelo lado direto deste ambiente, encontram-se trés corredores, onde se situam
as salas destinadas a consultas e exames de acordo com as especialidades. Assim que o
paciente sai da fila dos guichés, ou ele sai do sistema, no caso de ter agendado sua
consulta para uma data futura, ou ele se dirigird para os corredores onde se encontram
os consultorios. No primeiro corredor, ha salas numeradas de 01 a 09 e 26. Nestes
consultorios sdo atendidas as especialidades de cirurgia plastica, ginecologia, urologia,
proctologia, angiologia, clinica geral, mastologia, oncologia e otorrinolaringologia. No
segundo corredor, salas de 10 a 25, sdo atendidas as especialidades de ortopedia,
urologia, neurologia, neurocirurgia, neuropediatria, cardiologia, cirurgia de cabeca e
pescoco, fonoaudiologia, reumatologia, psicologia, pediatria, cirurgia pediatrica,
cirurgia geral, oftalmologia, nutricionista, hematologia, endocrinologia, dermatologia,
pneumologia, clinica geral, hepatologia, gastroenterologia e cirurgia buco-maxilo-facial.

Cada médico possui um numero fixo maximo de pacientes que ele atende por dia.
Sendo assim, se a procura por aquela especialidade ultrapassar o nlimero méaximo de
atendimentos do médico, o paciente deve retornar outro dia para agendar a sua consulta
para uma outra data.

3.3 O Levantamento de dados

A metodologia para levantamento de dados foi baseada em entrevistas e andlise de
documentos e relatorios internos. Foram feitas varias visitas ao ambulatorio, entrevistas
informais com os funcionarios que trabalham no setor e uma entrevista informal com a
responsavel pelo ambulatorio da Santa Casa de Misericordia. Além dos tempos entre
chegadas e dos tempos de atendimento, também foram coletados relatérios de
produtividade dos médicos, a escala de horario contida no contrato destes, assim como o
numero de pacientes atendidos diariamente.

Foram coletados dados relativos as quatro especialidades mais procuradas no servigo
ambulatorial. Assim sendo, analisou-se o regime de chegadas nos guichés
correspondente a estas especialidades (guichés 2, 3, 4 ¢ 5). O levantamento dos dados
dos consultorios também foi feito entre as especialidades mais requisitadas.
Considerando-se que cada dia da semana tem uma agenda de atendimento diferente,
procurou-se o comportamento do ambulatorio em um dia tipico da semana. Escolheu-se
a quarta-feira.

Nos guichés de atendimento constatou-se que os tempos dos procedimentos de
agendamento de consultas e de confirmagdo da consulta sd3o os mesmos, permitindo
que, desta forma, possa ser aplicada a mesma distribuigdo para as duas atividades .

Observou-se também que os médicos ndo obedecem ao regime regular de trabalho
acordado em seu contrato, havendo atrasos ¢ faltas por parte dos mesmos. Foram
levantados os dados referentes aos tempos médios de espera para realizagdo de
consultas, por especialidade, como mostra a tabela 3.
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Especialidade Dias de Atendimentos | Data para consulta Nimero de dias
atendimento por contrato futura em espera
Cardiologista 2% 3t e 4t 10 08/12/04 20
Ortopedista 1 2*a 6 25 01/12/04 15
Ortopedista 2 2*a 6 30 17/11/04 05
Otorrinolaringologista 4* 10 08/12/04 20
Urologista 1 2*a 6" 15 17/11/04 05
Urologista 2 2% e 4* 10 29/11/04 13
Urologista 3 28, 4% e 6° 12 24/11/04 10

Tabela 3: Datas para agendamento e consulta de acordo com a especialidade

De posse dos dados coletados e ajustados, utilizou-se a ferramenta input analyser do
ARENA® para a obtengdo das distribui¢des referentes aos tempos de chegada e das

operagoes. As distribuigdes sdo mostradas na tabela 4.

OPERACAO DISTRIBUICOES (segundos) Square Error
Tempo entre chegadas guiché 2 12 + EXPO(188) :0.002513
Tempo entre chegadas guiché 3 17 + WEIB(185, 0.729) 0.002883
Tempo entre chegadas guiché 4 9+ WEIB(172, 1.01) 0.008262
Tempo entre chegadas guiché 5 11 + EXPO(154) 0.001959
Tempo entre chegadas agendamento exame 240 + WEIB(128, 0.679) 0.038579
Tempo de atendimento agendamento exames 16 + WEIB(135, 0.592) 0.031757
Tempo de atendimento guiché 2 34 + 315 * BETA(0.714, 0.656) 0.058886
Tempo de atendimento guiché 3 32+ 317 * BETA(0.738, 0.676) 0.059087
Tempo de atendimento guiché 4 34 + 315 * BETA(0.727, 0.667) 0.054203
Tempo de atendimento guiché 5 34 + 315 * BETA(0.673, 0.608) 0.018613
Tempo de atendimento ortopedista TRIA(112, 212, 393) 0.024982
Tempo de atendimento otorrinolaringologista NORM(228, 90.3) 0.026124
Tempo de atendimento cardiologista NORM(218, 84.9) 0.026968
Tempo de atendimento urologista NORM(230, 73.8) 0.024851
Tempo de atendimento do agendamento de consultas NORM(75, 34.7) 0.052977
Tempo de atendimento da confirmagéo de consulta NORM(75, 34.7) 0.052977
Tempo de atendimento do cadastro UNIF(86, 279) 0.040741

Tabela 4: Operagoes e suas distribuicdes

Assim foi possivel construir o modelo l6gico e animado do cendrio proposto, que serad
descrito no proximo tépico.

4. Os Modelos Desenvolvidos

Para este estudo foram construidos 2 modelos, sendo o primeiro a representagao do
sistema atual e o outro uma reformulacdo do modelo atual com algumas alteracdes nos
processos.

4.1 Modelo 1: o cenario atual

O modelo 1 representa o comportamento diario do ambulatério da Santa Casa de
Misericordia de Goidnia. O modelo, como dito anteriormente, analisa os guichés 2, 3, 4
e 5, que s3o os guichés que atendem os pacientes que procuram as especialidades de
maior demanda.

Apos o paciente chegar ao guiché, de acordo com a operagao a ser realizada ele podera
ser direcionado de 3 formas. O paciente que ingressa no ambulatorio pela primeira vez
deve ser cadastrado no guiché. O paciente que ja possui um cadastro e pretende marcar
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uma consulta, podera agendar a consulta desejada apenas para uma data futura, pois ha
uma fila de alguns dias para ser atendido. Atualmente, o numero de agendamentos por
dia estipulado pelos médicos ¢ menor que o numero de pacientes que procuram ser
consultados, como mostrado na tabela 7. O terceiro tipo de encaminhamento ¢ o
atendimento da consulta no dia marcado. Na figura 2, ¢ apresentado o modelo atual do

estudo em questio.
(E— ) L e e |
1 i Gt {(ummm

mum:

0:00:0 [Ij '
_ OrE e L O AR S
——
e e J—

mum:

" E—

Figura 2 : O modelo atual desenvolvido

Aqueles pacientes que passaram pelo guiché de atendimento para confirmar suas
consultas foram encaminhados a um decide e seqiiencialmente sdo encaminhados ao
recurso médico, que realizara o atendimento deste paciente de acordo com a distribui¢ao
do tempo de atendimento deste processo, sendo que apos o tempo de atendimento este
paciente saird do sistema. O decide inserido antes do recurso médico estara contando o
numero de pacientes que o recurso médico atende através da pratica do encaixe, muito
utilizado no setor ambulatorial.

J& os pacientes cadastrados que sdo atendidos no guiché para realizarem o agendamento
de uma consulta, ou aqueles que procuram os servigos do ambulatorio pela primeira vez
(pacientes nao cadastrados), agendam suas consultas para datas futuras, como descrito
anteriormente e neste caso, eles saem do sistema durante um certo numero de dias, de
acordo com a tabela 3.

4.2 Valida¢ao do modelo 1

Apos a construgdo de um modelo computacional, ¢ necessario que este modelo seja
validado. Varias sdo as técnicas utilizadas para validar modelos. Neste trabalho foram
utilizados relatoérios que foram fornecidos pelo ambulatorio (obtidos no Sistema de
Gerenciamento Ambulatorial). Tomou-se como parametro para esta validacao trés
variaveis: o numero de atendimentos por guiché, o numero de atendimento por
especialidades e o tempo médio de consulta por paciente. Foram comparados os dados
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dos relatorios do setor com os dados gerados pela simulagdo. As tabelas 5, 6 ¢ 7
resumem a validacdo realizada. A simulagdo foi executada num periodo de 5 horas por
dia, em dez replicagdes.

GUICHES ATENDIMENTOS (REAL) ATENDIMENTOS (SIMULADO) ERRO (%)
GUICHE 2 92 89,5 2,7
GUICHE 3 79 78,2 1,01
GUICHE 4 106 101,5 4,24
GUICHE 5 111 114,30 2,97

Tabela 5: Validagdo do numero de atendimentos por guiché

ESPECIALIDADES Nro ATENDIMENTOS (REAL) Nro ATENDIMENTOS (SIMULADO) ERRO (%)
CARDIOLOGISTA 11 10,6 3,63
ORTOPEDISTA 36 34,5 4,16
OTORRINO 10 10,4 4,00
UROLOGISTA 27 28,8 6,66

Tabela 6: Validacao do ntimero de atendimentos por especialidade

ESPECIALIDADES TEMPO REAL TEMPO SIMULADO ERRO (%)
CARDIOLOGISTA 2503 2338 6,50
ORTOPEDISTA 7240 7920 9,39
OTORRINOLARINGOLOGISTA 2445 2340 4,29
UROLOGISTA 4080 4320 5,88

Tabela 7: Validacao do tempo médio de consulta (em segundos)

Conforme os dados das tabelas 5, 6 ¢ 7 pode-se concluir que o modelo construido ¢
proximo da realidade do setor ambulatorial simulado, permitindo que se faca andlises
confidveis sobre as condi¢des atuais do sistema, e tornando possivel a proposta de
modifica¢gdes no sistema estudado.

4.3 Modelo 2: o cenario proposto

Apods a modelagem do comportamento atual do ambulatério foi feita a proposta de um
novo cendrio para o sistema. Neste cendrio proposto, o objetivo principal foi o de
diminuir a fila formada por aqueles pacientes que conseguem agendar suas consultas
para datas futuras. Ao serem analisados os relatorios fornecidos pelo setor ambulatorial,
como ja citado, verificou-se que ha um contrato com os médicos onde sdo definidos os
horarios que devem ser cumpridos e, de posse do levantamento feito, pdde-se verificar
que o tempo de contrato ¢ muito superior ao tempo de atendimento praticado pelos
médicos, conforme amostragem realizada e apresentada na tabela 8.

Desta forma, na constru¢do do novo cendrio optou-se por alterar o modelo para que o
médico esteja atuando obedecendo ao periodo de contrato. Também foram
redirecionados aqueles pacientes que agendavam suas consultas para datas futuras.
Neste cenario estes pacientes podem ser atendidos pelo médico no mesmo dia, se ele
estiver em atividade e houver disponibilidade. Caso o médico ndo esteja em seu horario
de trabalho os pacientes que estdo agendando suas consultas irdo para a fila de consultas
futuras, podendo aguardar durante dias pelo atendimento. E importante observar que os
pacientes que entram no guiché para realizar as consultas previamente agendadas terdo
prioridade de atendimento com o médico em relagdo aqueles que estdo agendando e que
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poderdo ser atendidos no mesmo dia. Apdés a montagem do cenario executou-se a
simulagdo do modelo e foram coletados os dados simulados para analise.

Tempo de atendimento real Tempo de atendimento do contrato

Medico Horario Inicio Horério Final Horario Inicio Horario Final
Cardiologista 9:00 9:47 8:00 10:00
ortopedista 1 10:30 12:24 10:30 13:00
ortopedista 2 7:00 8:54 7:00 10:00
Otorrinolaringologista 7:00 9:43 7:00 10:00
urologista 1 6:50 7:58 6:50 8:00
urologista 2 10:00 11:46 10:00 12:00
urologista 3 8:30 9:49 8:30 10:00

Tabela 8: horarios cumpridos pelos médicos e horarios de contrato
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Figura 3: Modelo 2 - o cenério proposto

Para o modelo proposto, em sua execu¢do também foi configurado um periodo de 5
horas diarias com um namero de 10 replicagdes.Apds sua execucdo, foi gerado um
relatorio onde foram apresentadas as variaveis relevantes para o estudo.

5. Resultados

Com a execucdo do modelo atual e do modelo proposto, obteve-se subsidios
quantitativos para a analise dos dois ambientes. Os relatorios gerados pelo software
forneceram os valores de atendimentos agendados para datas futuras e o numero de

10



Xl SIMPEP - Bauru, SP, Brasil, 07 a 09 de novembro de 2005

pacientes atendidos nas duas situacdes. Estes valores permitem que se construa tabelas
comparativas, como a tabela 9.

VARIAVEL Modelo atual Modelo proposto Diferenca (%)
GUICHE 2. n° de atendimentos 89.500 88.700 -1
GUICHE 3. n° de atendimentos 78.200 79.100 1
GUICHE 4. n° de atendimentos 101.50 95.500 -6
GUICHE 5. n° de atendimentos 114.30 95.400 -18,9
GUICHE 2.taxa de utilizacéo .67163 .65490 -2%
GUICHE 3. taxa de utilizagio 54187 .53639 -1%
GUICHE 4. taxa de utilizagdo 61255 56154 -5%
GUICHE 5. taxa de utilizacdo 90651 78215 -12%

Tabela 9: Numero de atendimentos médio e taxa de utilizagdo média dos guichés

Observa-se que hd uma consideravel queda na taxa de utilizacdo dos guichés de
atendimento, uma vez que houve uma diminui¢do acentuada no nimero de pacientes em
fila para serem atendidos, demonstrando uma melhora significativa no proposto.
Analisando a tabela 10, constata-se que hd um grande aumento no numero de
atendimentos realizados pelos médicos no modelo proposto.

Modelo Atual Cenario Proposto
Atendimentos e Coonsultas Aumento de Atendimentos
Média diaria Média diaria
CARDIOLOGISTA 10,6 17,1 61,33%
ORTOPEDISTA 34,1 38,7 13,48%
OTORRINO 10,4 18,9 81,73%
UROLOGIA 20,4 22 07,84%
CONSULTA UROLOGIA 92,6 68,4 26,13%
CONSULTA CARDIOLOGIA 57,9 48,9 15,54%
CONSULTA ORTOPEDIA 66,5 47,1 29,17%
CONSULTA OTORRINO 69,9 62,6 10,44%

Tabela 10: nimero médio de atendimentos e de consultas futuras

Assim, conclui-se que hd em média um aumento no numero de atendimentos médicos
de 53 pacientes por dia. Em relacdo a diminuicdo do numero de agendamentos de
consultas futuras, ha a possibilidade de diminuicdo media de 149 pacientes por dia
considerando estas quatro especialidades estudadas.

6 Conclusoes

A partir dos dados levantados e da comparagdo dos modelos que representam o sistema
atual e o proposto, chega-se a conclusdao que o cumprimento do horario de trabalho dos
médicos e a reordenacao das prioridades de atendimento podem propiciar um aumento
de produtividade e uma sensivel diminuicao das filas no sistema ambulatorial da Santa
Casa de Misericordia de Goidnia, levando a diminui¢do das filas nos guichés,
diminui¢do dos tempos de atendimento, melhor alocagdo dos recursos médicos e a
diminui¢do do ntimero de pacientes que agendam as consultas para datas distantes.

E importante ressaltar que a implementagio das alteragdes propostas ird depender da
reformulacdo da forma e provavelmente do valor da remuneracdo do profissional
médico que atua junto ao SUS e dos dispositivos de controle contra fraudes. O médico
recebe por consulta, e tem um nimero maximo de consultas a realizar por turno, fixado
em contrato. Terminado o nimero de consultas, 0 médico vai embora, geralmente para
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atender em clinicas particulares, onde a remuneragao ¢ melhor. Este sistema faz com
que as consultas sejam muito rapidas e os médicos ndo fiquem no hospital todo o
periodo. Por outro lado, esta forma de remuneragado ¢ interessante tanto para o médicos,
que ndo se sentem pressionados a atender todos os pacientes esperando por
atendimento, e de certa forma interessante também para o ministério da satde, pois ¢
um método bastante eficiente de se evitar fraudes quanto ao nimero de atendimentos
realizados. Infelizmente, como demonstrado nesse trabalho, parece ndo ser o mais
satisfatorio para os usudrios.
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