UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE
PRODUCAO

DESENVOLVIMENTO DE UMA ABORDAGEM PARA A
INSERCAO DA SIMULACAO NO SETOR HOSPITALAR
DE PORTO ALEGRE

Gustavo Severo de Borba

Orientador: Professor Dr. Luis Henrique Rodrigues

Dissertacio de Mestrado apresentada ao Programa
de P6s-Graducio em Engenharia de Producao
(PPGEP) da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) como requisito parcial para a obtencao
do titulo de Mestre em Engenharia de Producio.

Porto Alegre
1998



DESENVOLVIMENTO DE UMA ABORDAGEM PARA A
INSERCAO DA SIMULACAO NO SETOR HOSPITALAR
DE PORTO ALEGRE

Gustavo Severo de Borba

Esta dissertacdo foi julgada adequada para a obten¢do do titulo de Mestre em
Engenharia de Produgdo, e aprovada em sua forma final pelo Orientador e pela Banca

Examinadora do Programa de Pds-Graduacao em Engenharia de Producao.

Luis Henrique Rodrigues, Dr.
Orientador

Banca Examinadora:

Lia Buarque de Macedo Guimaraes, Dr.
Prof. PPGEP-UFRGS

Airton Stein, Dr.
HNSC-GHC

Roberto Fachin, Dr.
Prof. PPGA — UFRGS

José Antonio Valle Antunes Junior, Msc.
Prof. PPGEP-UFRGS

Porto Alegre
1998



il

Dedicatoria

Dedico este trabalho a duas pessoas que fazem parte dele, minha mae,
Alzira G. Severo e minha esposa, Ana Claudia T. Oliveira. Seu carinho,
amor, e principalmente sua compreensdo durante todas as fases deste

estudo, foram fundamentais para sua realizagdao. Obrigado!



v
Agradeco...

... a0 Professor Dr. Luis Henrique Rodrigues por sua paciéncia, suas criticas, seu apoio durante toda a

dissertagdo, e principalmente por sua amizade;

... aos Professores membros da Banca Examinadora, Dra. Lia B. Guimaraes, Dr. Roberto Fachin e Dr.
Airton Stein por suas contribui¢des e corre¢des, em especial ao Professor ¢ amigo Msc. José A. Valle

Antunes Jinior por suas sugestdes e contribui¢cdes no decorrer deste trabalho;

... a todos os funcionarios e professores do curso de Pos-Graduagio em Engenharia de Producéo, por

sua dedicag@o ao programa;
...a Vera .. Andréa... e Adriana, por sua amizade, apoio e suporte durante todo o curso de mestrado;

aos colegas e grandes amigos Marco Antonio Borges, Aurélio Andrade e Fabio Leitdo cujas

contribui¢des foram de fundamental importancia para a realizagdo deste trabalho.
... a todos os colegas do mestrado pela amizade e colaboragdo, em especial aos amigos Nayron Bulhdes,

Fernando Chaves, Francisco Horbe, Marcio Torres e Flavio Fogliatto;

...a dire¢do e funcionarios do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, em especial a Liliane Linhares e
Dr. Zinid Diniz, os quais foram fundamentais para o desenvolvimento do estudo piloto e implementagao

de seus resultados;

... a todos os hospitais que participaram e colaboraram com a pesquisa ¢ as demais etapas do estudo

realizado;

...a0 meu pai, José A. Bittencourt de Borba e toda minha familia, avos, tios e irmdos pelo apoio e

confianga;
...a0 meu avo, Tristdo Gongalves de Borba, pelos seus ensinamentos ¢ amizade;
... aminha Mae, Alzira G. Severo, pela sua dedicacdo, seu apoio e sobre tudo seu exemplo de vida.

... a minha esposa, Ana T. Oliveira, por todo sua paciéncia, compreensdo e amor, fundamentais para a

realizagdo deste trabalho.

... a Deus por facilitar o meu caminho, através do convivio com todas as pessoas citadas acima.



INDICE

LISTA DE TABELAS vl
LISTA DE FIGURAS VIII
RESUMO IX
ABSTRACT X
CAPITULO 1- INTRODUCAO 1
1.1 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO .....ciiieieeiee oottt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeaeeeeeeeaeaeas 3
1.2 OBJETIVOS DO TRABALHO .....cviiiiitiiieeetieeeettee e ettt e e eeteeeeetaeeeeetaeeeeeaaaeeeeataaeeeeaseaeeeaseeseeseseeeesreseanaes 9
1.3 METODO DO TRABALHO ......uviiiuviietteeetteeeteeeetreeeteeeetaeeeteeeetaeeeteeeetaeeesesestseeeseseeseeesesessseeseeeseeeseean 10
1.4 ESTRUTURA DA DISSERTAGAQ ....cuuviieeeiiieeeieieeeeiiteeeetveeesseseeeessseeassssseseessssesssssseessssessssssssesssseenns 12
1.5 LIMITACOES DO ESTUDO c....ceeieiiieieeieeeeeeeeeeiaeeeeeeeeseesnaseeseesseessssesseesssssssnsasesesesssssssssseesessssmsssseeees 14
CAPITULO 2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA 16
2.1 EVOLUCAO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL NAS ULTIMAS DECADAS ...vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeernenn 17
2.2 SIMULACAO COMPUTACIONAL .....cooeiuttrrieeeeeeieiieeeeeeeeeeesiuereeeeeeeeesssssseeeeeeeesissrereseseensiarseresessennnnnes 21
2.3 SIMULACAO COMPUTACIONAL APLICADA A SISTEMAS HOSPITALARES ......cuvvvveeeeeieiivreeeeeeeeeeinnns 23
2.4 METODOS DE CONDUCAO DE PROJETOS DE SIMULACAO COMPUTACIONAL ......ccceevvvemriiereeeeeeinnens 27

2.4.1 Método para desenvolvimento de um projeto de Simulagdo proposto por Law e Kelton
(1991) ..ottt a bbbttt eb e beenbe b enees 27

2.4.2 Meétodo para desenvolvimento de um projeto de Simulag¢do proposto por Pritsker (1989) 29
2.4.3 Método para desenvolvimento de um projeto de Simulag¢do proposto por Gogg e Mott

(1992) .ttt ettt Rttt n et bt en et ntent st e e ne e enes 32
2.5 EXEMPLOS DE SOFTWARES DE SIMULACAO COMPUTACIONAL .....uvvvveiieeeieiiireeeeeeeeeeisreeeeeeeeeennnns 34
2.5.1 Software especifico para a area de savide — MEDMODEL................cccccoooveviiviiieaiannnn, 35
2.5.2 Micro Saint Aplicado a Sistemas HOSPItalares.................c..ccoccevoiecenieniienieaiie e, 37
CAPITULO 3 - APRESENTACAO DA ABORDAGEM DESENVOLVIDA 42
3.1 ABORDAGEM DESENVOLVIDA .....ccueiiiriiiiinitiiieieienienteete et ettestetensestes e st eseestessessessesnesaeeneeseennensens 43
3.1 1 IdentifiCAQAO A0 SELOT ..........c..ccveeeieieeieeiieeieeie ettt ettt 44
3.1.2 Desenvolvimento da Pesquisa sobre o grau de conhecimento da técnica de Simulagdo
Computacional no ambiente ROSPItALAT...................cccooiioiiiiiiiiiee e 44
3.1.3 Seminario Topicos Bdsicos de Simulagdo Computacional Aplicados ao Setor Hospitalar de
POFEO ALCGIC............oceoeeeveeeee ettt ettt enae 47
3.1.4 Defini¢do do Hospital para realiza¢do do estudo piloto...................ccccoevvvevcinciivcenennnnne. 48
3.1.5 Realiza¢do do eStUAO PIIOTO ..............c.cccoeiieiiiieiieeee e 49
3.1.6 Publicagdo e apresentagdo dos resultados..................ccooceiviioiiiianiianieiiiesieeeee e 50
3.1.7 Projetos SUDSEQUIENLES ..............c..ccoccuvecueeieiiieiieieeieeeieeeie e ettt sae et staesbe e enaeenees 50
3.2 ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS NA PESQUISA........ceouiieiiriiieiieiinieeeieseceeie e 50
3.2.1 Caracterizag@o dOS ROSPILALS...............ccoecueieeiiei ettt 51
3.2.2 Informagées sobre Simula¢do computacional.................ccccocceveoeeenoeicisiiieeeeeee e 54
3.3 RESUMO DO CAPITULO .....ccovtriimriiriiceiieeeisee i ssse s s esses s 56
CAPITULO 4 - ESTUDO DE CASO 57
4.1 BREVE HISTORICO DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO...........ccoveviereeereirsrsnenn 58
4.2 ESTUDO DE CASO REALIZADO NA EMERGENCIA DO HNSC ......covvvviiieseeeesinnens 61
4.3 METODO PARA CONDUCAO DO ESTUDO PILOTO DE SIMULACAONO HNSC ....cccvvviiiiiiiiieeen, 63
4.3.1 Divulgacdo do Conceito de Modelagem.....................cccccoevveviieiecieniienieiieieeieeieeeeseenees 64
4.3.2 Planejamento Global do Projeto ...............ccccoeoiriiiiiiiiiiiiiiieniie st 65
4.3.3 Compreensdo do sistema e Andlise dos processos do setor definido ................c...c..c.......... 67
4.3.4 Execucdo do projeto piloto de Simula¢do computacional: ..................cccocceevevceniencenncnnne. 67

4.3.5 Treinamento teCNICO NA fEFTAMENLA. ................c..ccoevvereeeeeeeeeseeieesseese e eeaesieesseeseese e e 81



4.3.6 Avaliagdo dos projetos e planejamento das necessidades futuras da Empresa .................. 82
4.3.7 Documenta¢do e apresenta¢do dos reSUltAOS...............ccovcveiivevcieiieeniieiiieeiee e, 82
4.3.8 Aplicagdo dos RESUILAAOS ................c..ccoeeiiiiieiiieiiiiieie ettt 82
4.3.9 Avaliagdo dos Resultados preliminares................cccuvicivoieiciininieniiinesteeeeese e 83
4.4 RESUMO DO CAPITULO .....uveiiieetiee oottt e et e e e e e e e e e e e eereeeeenneas 84
CAPITULO 5 - AVALIACAO DA ABORDAGEM DESENVOLVIDA 87
5.1 AVALIACAO DA ABORDAGEM PARA A INSERCAO DA SIMULACAO COMPUTACIONAL NO SETOR
HOSPITALAR DE PORTO ALEGRE ......ccoutiitiiiiienitenitentteteeite et st stee st esieeaesatesaeesaeenbeenteeaneeanestnenieenseen 88
5.1.1 Avaliagdo da Pesquisa Realizada no setor hospitalar de Porto Alegre..................c.......... 89
5.1.2 Seminarios realizados na UFRGS e nos Hospitais Interessados .................cccccoueeeecennne. 91
5.1.3 Avaliac¢do do Estudo de Piloto realizado no HNSC ...............ccccooeeeeeiiiiieeeeieeeeeeeee 92
5.2 PONTOS CRITICOS/ DIFICULDADES ENCONTRADAS: .....ceutiuteuieienienienteetteieenterteniesiesresneeneensensennenee 94
5.3 AVALIACAO GERAL DOS RESULTADOS ......ccoietiie ettt 98
5.3.1 Implantagao da (dEIa ...................cccoouiiiiiiiii e 98
5.3.2 Treinamento no software de SImulaGao...............c..ccccoooeiceieieiiiiiieii e 98
5.3.3 Trabalho SUDSEQUCILES ................c.cccueeeeeiiaiieieeiieeiee et eee ettt eteebe e be s enees 99
5.4 RESUMO DO CAPITULO ...c..coutimtitintintinteeiteitet sttt sttt ettt b sttt et et sbesbe bt et e enbeseeenes 100
CAPITULO 6 - CONCLUSOES FINAIS E TRABALHOS FUTUROS 102
6.1 CONCLUSOES FINAIS SOBRE O TRABALHO DESENVOLVIDO NO SETOR HOSPITALAR DE PORTO
ALLEGRE ...ttt ettt ettt ettt ettt h ettt et e b e e b e b et e bt e at e ehe e eh et e et ea b e eb b e eb e e bt e bt et enaeeaee 103
6.2 TRABALHOS FUTUROS ...ttt ettt ettt st st st nae e 107
7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 108
ANEXO I — QUESTIONARIO GUIA UTILIZADO NA ENTREVISTA 117
ANEXO II - TUTORIAL SALA DE EMERGENCIA 122
ANEXO III - FLUXO DA EMERGENCIA 145
ANEXO IV - FORMULARIOS PARA COLETADA DE DADOS NA EMERGENCIA............ 149
DO HNSC 149
ANEXO V — ALGUNS DADOS COLETADOS NA EMERGENCIA DO HNSC ......coocuererennenn. 170
ANEXO VI - DESCRICAO DOS MODELOS DESENVOLVIDOS 174
ANEXO VII - COMPARACAO ESTATISTICA DOS CENARIOS DESENVOLVIDOS ........ 180
ANEXO VI - DISQUETE COM MODELOS DESENVOLVIDOS 185




vii

LISTA DE TABELAS

TABELA 1.1 OFERTA DE LEITOS/1000 HABITANTES POR REGIAQ. .....ccvviiiviieieeecteeeeteeeeteeeeteeeereeeeaeeeereeene s 5
TABELA 1.2 INDICADORES HOSPITALARES. .......ccotttiuurerieeeeeeiitreeeeeeeeesisrereseeeeesssreseeeseeessssassesssesesnsnssesees 6
TABELA 2. 1 REDE HOSPITALAR SUS R10 GRANDE DO SUL - LEITOS POR REGIAO ........ccvvveeeeeeennnnnnen. 20
TABELA 3. 1 CARGO DOS ENTREVISTADOS NOS HOSPITAIS. .....ouvviieiiiieeeeeeee e 46
TABELA 3. 2 CLASSIFICACAO DOS HOSPITAIS CONSULTADOS CONFORME NUMERO DE EMPREGADOS....... 52
TABELA 3. 3 CLASSIFICACAO DOS HOSPITAIS CONSULTADOS CONFORME NUMERO DE LEITOS ...
TABELA 3. 4 SETORES PARA APLICACAO DE SIMULACAO COMPUTACIONAL .......vvvveeeeeeecrrreeeeeeeeeeinneennn.
TABELA 4. 1 REPRESENTATIVIDADE DO GHC . .....ooiiiiiiiiiie e 59
TABELA 4. 2 MEDIA DA VARIAVEL NUMERO DE PESSOAS NA SALA DE ESPERA NAS 10 REPLICACOES
DESENVOLVIDAS ....cvvtiiiitieieitteeeetteeeetteeeeetseeeesiseeeaassesesssseeassesaasssseeesssseeansseseassssesesssseessnsseseannns 74
TABELA 4. 3 MEDIA DA VARIAVEL NUMERO DE PESSOAS NA SALA DE ESPERA NAS 13 REPLICACOES
DESENVOLVIDAS .....vvteiteeeeeeteee e eetee e e et e e e e e e et e e e eeaeeeeeeaaeeeeesseeeeeseeeeeeseeeeeesseeeeeseeeeenneseeeeseeeeennes

TABELA 4. 4 COMPARACAO DOS INDICADORES PARA OS CENARIOS DESENVOLVIDOS
TABELA 6. 1 RESULTADOS DA ABORDAGEM DESENVOLVIDA .
TABELA II. 1 - CONEXAO DAS ATIVIDADES. ....cceeietiittiteeeeeeeeiitreeeeeeeeseeitsseeeseeesesissseeseeeessesssseeeeseesnnnes
TABELA II. 2 - NOMEANDO AS ATIVIDADES
TABELA II. 3 - NOMEANDO AS FILAS
TABELA II. 4 - DEFININDO AS DISTRIBUICOES DAS ATIVIDADES
TABELA II. 5 - VARTAVEIS DO MODELOS .....oeectiiitieetieeteeeteeeteeeseeesseeessssessssensssessseesssesssseesssssssseensses
TABELA I1. 6 - EFEITO DAS ATIVIDADES.......utuiiiiotieeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeaeeeeeenaeeeeeaeeeeeenneeeeeaneeeas
TABELA II. 7 - DEFININDO AS RESTRICOES DAS ATIVIDADES.......coiiiiiiieeeitiieeeeieeeeeieeeeeeveeeeeveeeeeaneeeas
TABELA V. 1 — ENCAMINHAMENTOS DA TRIAGEM DO HNSC .
TABELA V. 2 — DEMANDA DA EMERGENCIA DO HNSC .....ooviiiiiiiicec e
TABELA V. 3 — DEMANDA POR INFORMACAO NA EMERGENCIA DO HNSC ...
TABELA VII. 1 - DISPOSICAO DOS DADOS PARA ANALISE DE VARIANCIA ...
TABELA VII. 2 - TABELA ANOVA ...ttt e e e s e e e e tv e e e eearaeeesaaseeeas
TABELA VII. 3 - DADOS RELATIVOS AOS CENARIOS DESENVOLVIDOS NO HNSC.........cooovvviiiiiienn.
TABELA VII. 4 - TABELA ANOVA PARA OSDADOSDO HNSC ..o



viii

LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1. 1 UTILIZACAO DE TECNICAS DE PESQUISA OPERACIONAL. FONTE: RODRIGUES, 1996 ............. 9
FIGURA 1. 2 METODOS UTILIZADOS NESTE TRABALHO. ......ccvteivieeieeeteeecteeeeteeeiteeeeveeeeaeeeeveeeressneesneeans 11
FIGURA 2. 1 SIMULACAO COMO EXPERIMENTAGAO. FONTE: PIDD (1992). ....covoviiiiiiiiieiieeieeieeeeeee 21

FIGURA 2. 2 ROTEIRO PARA REALIZACAO DE UM ESTUDO DE SIMULACAO. FONTE: LAW & KELTON, 1991

FIGURA 2. 3 PROCESSO DE MODELAGEM E SIMULACAO. FONTE: PRITSKER, 1990

FIGURA 2. 4 METODO PARA CONDUCAO DE ESTUDOS DE SIMULACAO. FONTE: GOGG E MOTT, 1992. ....33
FIGURA 2. 5 TRADE-OFF E EVOLUGAO DOS PROGRAMAS DE SIMULACAO. FONTE: RODRIGUES (1994).... 35
FIGURA 2. 6 INTERFACE GRAFICA DO MEDMODEL.........oooiiiiiiiiiiieeeee e 37
FIGURA 2. 7 REDE DE ATIVIDADES DO MICRO SAINT ....ooiiiiiiiiiiiiiieeeeiieeeeeieeeeeeaeeeeeteeeeeeaveeeeevaeeeeaneeeas 38
FIGURA 2. 8 INTERFACE GRAFICA DO MICRO SAINT ......ccuveeeueeeiieeeeeeeeieeeeeeeeveeeiseesireesseesiseessessseesseeans 40
FIGURA 3. 1 ETAPAS DA ABORDAGEM PARA INSERCAO DA SIMULACAO COMPUTACIONAL NO SETOR

HOSPITALAR PORTO-ALEGRENSE. ......uuiiiiiitieeeieeeeeeeteeeeeeeeeeeeteeeeeaeeeeeeaaeeeeetaeeeeeseeeeeenneeeeesneeeennes 43
FIGURA 4. 1 DEMANDA DA EMERGENCIA DO HNSC FONTE: AIRTON STEIN, 1996. ......

FIGURA 4. 2 FLUXO GLOBAL SIMPLIFICADO DO PACIENTE NA EMERGENCIA DO HNSC ........ccccvvvivnnnennnn.
FIGURA 4. 3 METODO PARA CONDUCAO DO ESTUDO DE PILOTO DESENVOLVIDO NO HNSC. ..................
FIGURA 4. 4 REPRESENTACAO DO MODELO CONSTRUIDO NO MICRO SAINT ......ccoveueveeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeennns
FIGURA 4. 5 REPRESENTACAO DO MODELO DO PRONTO ATENDIMENTO NO MICRO SAINT.............cu.......
FIGURA 4. 6 NUMERO DE PESSOAS NA SALA DE ESPERA ATUALMENTE ........ccoivviieiiiieeecneeeeeereeeeeieeeeenns
FIGURA 4. 7 NUMERO DE PESSOAS NA SALA DE ESPERA COM A TRIAGEM MODIFICADA ..........ccovveeeennen...
FIGURA 4. 8 NUMERO DE PESSOAS NA SALA DE ESPERA PARA O CENARIO 2 .....cvvviiiiiiieeecieeeeeeee e
FIGURA 4. 9 NUMERO DE PESSOAS NA SALA DE ESPERA PARA O CENARIO COMP.A. .................
FIGURA 5. 1 ABORDAGEM PARA INSERCAO DA TECNICA DE SIMULACAO COMPUTACIONAL ...................

FIGURA 5. 2 METODO REVISADO PARA REALIZACAO DO ESTUDO DE SIMULACAO COMPUTACIONAL .....97
FIGURA II. 1 - DESENHANDO O PROCESSO
FIGURA II. 2 - FLUXO DE OPERAGCOES. .....ccitttuttttiieeeeeiitieeeeeeeeeeeeiaeeeeseeesessasseeeeeessessssassseesssssssanressessss
FIGURA II. 3 - CAIXA DE DIALOGO DA ATIVIDADE.........ccciiiuiieiieeeeeieieeeeeeeeeeeeseeesenseeesenneeeesensnesssnneeeas
FIGURA II. 4 - FLUXO FINAL DAS ATIVIDADES .......ccetttttttttteeeeeeieiinreeeeeeeeeeiisreeeeeeeeesiissaeseseseesesssssresesesens
FIGURAIL. 5 - CAIXA DE DIALOGO VARIABLE CATALOG ........eveeeeeeeeeeeeeeeeeee e
FIGURA II. 6 - DEFININDO AS VARIAVEIS DO MODELO
FIGURA II. 7 - CAIXA DE DIALOGO PARA DEFINICAO DO SNAPSHOT
FIGURA III. 1 — FLUXO RELATIVO A EMERGENCIA DO HNSC. ....ccviiiiiiiiiiiiecieeeeeeeeeeeee e 148




RESUMO

Esta dissertagdo apresenta uma abordagem para inser¢ao ¢ aplicacao da técnica
de Simulacdo Computacional como ferramenta de apoio a analise de decisdo no setor
hospitalar. Um grupo de onze hospitais foi contemplado diretamente no estudo. O
processo de insercao da ferramenta foi implementado em quatro macro etapas. As duas
primeiras etapas envolveram a totalidade do grupo de hospitais e objetivaram a
divulgagdo da ferramenta; foram elas: (i) Pesquisa para diagnosticar o conhecimento e
interesse do grupo na técnica, e (ii) realizacdo de seminarios para divulgacdo da
técnica. As duas macro etapas finais caracterizam um estudo de caso, tendo sido
desenvolvidas em um hospital; foram elas: (iii) Estudo-Piloto com desenvolvimento de
um modelo computacional utilizando um software dedicado, no qual o grupo do
hospital foi treinado, e (iv) utilizagdo do modelo na defini¢ao das caracteristicas de um
novo servico de atendimento. Durante todo o processo onze hospitais participaram da
pesquisa realizada, aproximadamente cem pessoas assistiram a pelo menos um dos
seminarios e um hospital desenvolveu um estudo aplicado de simulagdo. Neste estudo
a simulagdo foi utilizada para analisar alternativas para uma situagdo especifica no
hospital e um novo servigo alternativo foi criado a partir da andlise realizada e do
modelo desenvolvido. O resultado decorrente da simulagdo foi implementado na
pratica. Pode-se constatar neste trabalho o grande interesse dos hospitais em técnicas

que auxiliem a tomada de decisao.



ABSTRACT

This dissertation presents an approach for the insertion of the simulation
technique as supporting tool for decision making in hospitals. Eleven Hospitals were
included in the study. A The first two steps aimed at introducing the use of simulation
techniques to the group of hospitals; they consisted of (i) a survey on the group’s
knowledge and motivation for using simulation techniques, and (ii) seminars to
promote their utilization. The last two steps were part of a case study developed in one
hospital and consisted of (iii) modeling of the hospital’s front desk services using a
simulation computer package, and (iv) using the simulation results to re-design those
services. Among the insertion process, eleven hospitals learned the simulation
concepts. Aproximately a hundred people attended at least one seminar about
Simulation Techniques and one hospitals had developed its first simulation project. In
this project Simulation was used to analize alternatives for a situation and a new

service was created. The simulation results were implemented in practice.



CAPITULO 1

Introducao

Nos ultimos tempos, 0 mundo vem experimentando modifica¢cdes profundas na
sistematica de gestao das empresas (Borba & Schluter, 1996). Do mesmo modo, cresce
a demanda por ferramentas que possibilitem a garantia da qualidade dos servigos
prestados, para que as empresas tornem-se competitivas e facam frente ao crescente
aumento da concorréncia no mercado. O setor saide do Brasil estd inserido neste

contexto, em especial os hospitais.

Segundo Hames (1991), além da estrutura organizacional complexa e da
natureza delicada do tipo de servigos que prestam, fatores como contengdo de custos

dos que financiam o sistema aumentam a dificuldade de gerenciamento dos hospitais.

Além disso, a crise existente no setor tem causado a diminui¢do da qualidade
do atendimento e o aumento das filas de espera, indo contra a insaciavel demanda dos

consumidores por atendimento de alta qualidade (Bittar, 1996).



2
Neste panorama, os sistemas hospitalares possuem duas alternativas' latentes
para se adaptarem aos anseios dos seus pacientes: aumentar a capacidade disponivel ou

aumentar a produtividade do sistema existente.

A primeira ¢ dificultada pela contengdo de custos existente. Desta forma, a
maximizacdo dos recursos existentes € o aumento da produtividade surgem como

saidas para melhorar a qualidade dos servigos de satde.

Na area da saude, a produtividade tem sido estudada por varios autores em todo
o mundo, muitas vezes fazendo uso de ferramentas da Engenharia de Produgdo para
alcancar as melhorias desejadas (Kachhal & William, 1995). E importante observar
que as técnicas de Engenharia de Produgdo utilizadas na manufatura, como
Desdobramento da Fun¢ao Qualidade (QFD), Controle de estoques, Just In Time (JIT),
Controle da Qualidade Total (TQC), entre outras, podem ser adaptadas para a area de

servicos de forma geral e, para sistemas hospitalares, de forma particular (Mota, 1996).

Pode-se citar estudos que reportam a utilizagdo de ferramentas de Engenharia
de Producdo em sistemas de satde de Porto Alegre, como o estudo realizado nos
Hospitais Fémina, Clinicas e Ernesto Dornelles em 1996 (Mota, 1996). Esta pesquisa
apresentou um amplo levantamento dos processos dos hospitais estudados, bem como
das acdes para a garantia da qualidade que cada um deles realizavam. A partir dai uma
avaliacdo dos Sistemas de Garantia de Qualidade (SGQ) foi realizada buscando
identificar pontos fortes e fracos no sistema para desenvolver um modelo conceitual de

QFD que contemple os SGQ.

Outro estudo de aplicacdo de ferramentas de Engenharia de Producdo em
sistemas hospitalares no Rio Grande do Sul foi realizado no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Este trabalho buscou avaliar o método de custeio utilizado pelo hospital
e desenvolver um estudo piloto introduzindo a aplica¢do do principio das UEP’s’

(Unidade de Esfor¢o Padrdao). O estudo desenvolveu-se no processo de prestacdo de

' E importante observar a existéncia de outras alternativas para alcangar melhorias no setor, como por
exemplo, melhorias na gestdo da demanda, através de investimentos nos setores primdrios e
secundarios. Cabe salientar, porém, que medidas deste porte ndo sio tomadas pelos gestores dos
hospitais, ¢ sim, pelos gestores do sistema de saide, os quais determinam as prioridades de
investimentos.

2 UEP - Método de custeio que objetiva unificar a producdo através da criacdo de uma unidade comum
e homogénea para a produgao diversificada nas industrias de transformagio e servigos (Duarte,1995).
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servigos para pacientes adultos submetidos a cirurgias eletivas® do hospital de clinicas
trazendo resultados significativos com relacdo a comparagdo entre 0s processos € o

valor dos servigos realizados (Duarte, 1995).

A literatura relata ainda a utilizagdo de varias técnicas de Engenharia de
Producdo em organizagdes hospitalares, como aplicacao do Just In Time (Whitson,
1997), alocacdo de inventario (Nathan & Trinkaus, 1996), técnicas de Pesquisa
Operacional, estudos de Lay-out e utilizagdo de softwares de Planejamento das

Necessidades de Materiais — MRP (Jacobi, 1994).

Dentre as técnicas de Engenharia de Producao utilizadas na area de servigos,
mais especificamente nos sistemas hospitalares (principalmente nos Estados Unidos e
Europa), encontra-se a Simulagdo Computacional, a qual permite que modelos da
realidade sejam criados, a fim de que futuras alteragdes possam ser testadas

computacionalmente, diminuindo o risco € o custo no processo de mudanga.

Embora este tipo de técnica seja amplamente divulgada e utilizada em paises da
Europa e nos Estados Unidos, existem poucos estudos documentados no Brasil. Dessa
forma, o presente trabalho visa desenvolver uma abordagem para inserir esta técnica
no setor hospitalar de Porto Alegre, buscando demonstrar sua potencialidade para

utilizagdo no setor, dentro de um enfoque de melhorias continuas.

1.1 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

A constituicdo brasileira de 1988 estabelece a saide como um direito
fundamental do ser humano, e sua garantia, um dever do Estado (art 2 - paradgrafo 1).
Para alcancar este objetivo o Sistema Unico de Saude - SUS apresenta as seguintes

caracteristicas:

e Universalizacao do atendimento;

¢ Integralidade dos servigos de saude e

3 Cirurgia eletiva - cirurgia programada previamente.



e Equidade no acesso.

Para viabilizar este sistema questdes como or¢camento da Satde no Brasil, tém
sido amplamente discutidas. Alternativas como criagdo de impostos, mais
recentemente do CPMF — Contribuicdo Provisoria sobre Movimenta¢des Financeiras®

tém sido implantadas para viabilizar o cumprimento do texto constitucional.

Porém, segundo o Conselho Federal de Medicina (Medicina - CFM, 1998),
atualmente investe-se em saude no Brasil cerca de 200 dodlares por habitante/ano
enquanto o Canad4 por exemplo investe 2.000 dolares por habitante/ano, valor que
chega a 3.000 doélares nos Estados Unidos. Além disso, apds a defini¢do do texto
constitucional em 1988 o gasto social federal manteve-se praticamente constante em
relacdo ao que era aplicado antes de 1988. A parcela destinada a saude no Orgamento
Federal tem tracado caminho inverso a crescente arrecadagdo do governo com as

contribui¢des sociais, principalmente vinculadas a seguridade social.

Contrapondo a prioridade dada a satde pelo atual governo federal apresenta-se
a recente pesquisa realizada pelo IBOPE no final do ano de 1997, no estado do Rio
Grande do Sul. Esta pesquisa teve por objetivo responder “Qual area deveria ser
considerada prioritaria pelo proximo governo?” cerca de 45% dos entrevistados
respondeu que a prioridade do proximo governo deveria ser o setor de satde (Jornal do

CREMERS, 1998).

Embora a populagdo considere o setor de satde prioritario e o texto
constitucional apresente a preocupagdo com relagdo a universalizacdo, integralidade e
equidade de acesso a saude, dados coletados pelo IBGE mostram que 73,5% dos
estabelecimentos de saude com internagdo do pais sdo privados, sendo apenas 22,9%

publicos. (IBGE/AMS, 1989 appud Castelar et alli, 1995)

Com relagdo a oferta de leitos hospitalares por 1.000 habitantes por regido

pode-se observar na Tabela 1.1 que o niimero de leitos privados ¢ sempre superior ao

* O CPMF, embora tenha sido criado inicialmente com o intuito de adicionar capital ao or¢amento
Federal destinado a satde, sua fungdo passou a ser supletiva, uma vez que recursos associados a outras
fontes deixaram de ser repassados para a satde publica (Jornal do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio Grande do Sul - CREMERS, 1997)
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de leitos publicos, embora em regidoes menos favorecidas haja uma diminui¢cdo da

amplitude de leitos.

Tabela 1.1 Oferta de leitos/1000 habitantes por regiao.

Norte Nordeste Sudeste C. Oeste Sul
H. Publico 0.94 0.88 0.85 0.73 1.18
H. Privado 1.18 1.05 3.36 3.48 3.34
Total 2.12 1.05 4.21 4.21 4.52

Fonte: Possas appud Castelar et alli, 1995

Pode-se visualizar na Tabela 1.1 uma disparidade entre as regides do pais.
Embora a média da Tabela apresente um numero de leitos médio por 1000 habitantes
de 3,65 leitos, (indicador dentro do proposto pelo OMS - de 3,5 a 4 leitos/1000

habitantes) este valor apresenta distor¢des quando analisado com maior rigor.

Devido a grande variagdo entre regides e ainda as variagdes dentro de cada
regido deve-se procurar outros indicadores para avaliar a disponibilidade de leitos para
a populacdo como um todo. Segundo a mesma pesquisa mais de um ter¢o dos
municipios do pais ndo possui sequer 1 leito hospitalar (Buss appud Castelar, 1995).
Esta situacdo causa o aumento da demanda nos grandes centros provocando problemas

de atendimento e de qualidade nos servigos prestados.

Além dos pontos citados anteriormente, questoes relacionadas a produtividade
dos hospitais publicos devem ser observadas. Em recente pesquisa realizada em
hospitais de Sao Paulo buscou-se observar o nivel de produtividade dos mesmos
baseado em alguns indicadores hospitalares, como média de permanéncia’ e intervalo
de substituicio® (Bittar, 1996). Nesta pesquisa, foram analisados 8 hospitais: dois

publicos e seis privados.

Observa-se na Tabela 1.2 que, embora os hospitais publicos da amostra tenham
em média, um maior nimero de funciondrios por leito hospitalar do que os hospitais

privados (9,15 contra 6 funcionarios/leito dos hospitais privados) seus indices de

> Média de permanéncia - relagdo numérica entre o total de pacientes dia em um determinado periodo e
o total de doentes saidos, alta e 6bitos (Ministério da Saude, 1978).

% Intervalo de substitui¢io - assinala o tempo médio que um leito permanece desocupado entre a saida de
um paciente e a admissao de outro.
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produtividade nao diferem muito dos indices do setor privado sendo em alguns casos

inferiores aos mesmos.

Tabela 1.2 Indicadores hospitalares.

Indicadores Hospitais Hospitais privados
publicos
Média de permanéncia (dias) 6,25 4,5
Intervalo de substituicao 2 1,4
No. Func/leito’ (incluindo médicos) 11,35 6,6
No. Func/leito (excluindo médicos) 9,15 6

Fonte: Bittar, 1996.

A pesquisa explicita a existéncia de lacunas onde pode-se atuar buscando

melhorar a utilizagao da capacidade existente nos hospitais.

Este panorama de aumento de custos e de demanda vem se unir a uma redugao
do ntimero de leitos hospitalares a disposi¢ao da populagdao no setor publico. Cabe
ainda salientar que a produtividade por leito apresentada na pesquisa esta abaixo do
parametro preconizado pela portaria 3.046, do Ministério da Saude. Enquanto o
nimero padrdo de internagdes por leito/ano ¢ 45, em 1990 este indicador ndo
ultrapassou 36 internagdes. No mesmo ano o setor publico apresentou apenas 31

internacgdes/leito/ano.

Baseado nas informagdes apresentadas pode-se inferir que os hospitais
brasileiros, de forma geral, ndo vem respondendo adequadamente aos anseios da

populagao.

Entre os fatores que contribuem para tal situacdo estd a inexisténcia de um
planejamento a nivel federal, estadual ou municipal ensejando a criagdo ou amplia¢ao

de hospitais observando as reais necessidades da populagdo (Castelar et alli, 1995).

A proposta do SUS, visando a descentralizagdo dos servicos a nivel municipal ¢

certamente uma importante estratégia para melhorar o gerenciamento do setor. Porém,
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haja vista a situagdo atual, se faz necessario uma melhor utilizagdo dos recursos
existentes buscando fazer frente a escassez dos mesmos e a crescente demanda por

melhores produtos e servigos.

Segundo Abel-Smith (1983), um hospital para ser um sistema eficiente tem que
ser planejado para prover unidades de tamanho certo, em locais certos, para admitir
somente aqueles pacientes que necessitem ser admitidos e dispensados tdo logo ndo

necessitem cuidados em hospital.

Conforme o descrito anteriormente, um hospital necessita otimizar a utilizacdo
dos recursos existentes para melhorar seu desempenho global. As técnicas de
Engenharia de Producdo buscam utilizar da melhor maneira possivel os recursos
existentes no sistema em questdo, assim, sua aplicagdo em sistemas onde a escassez

dos recursos ¢ visivel ¢ justificada.

Dentre estas ferramentas estd a Simulagdo Computacional. Sua aplicabilidade
nos sistemas hospitalares ¢ facilitada pelas caracteristicas dos sistemas em questdo,
pois hospitais sdo sistemas onde cada processo envolve um grande ntimero de
varidveis. Pode-se analisar, por exemplo, o setor de emergéncia de um hospital
genérico onde ocorrem problemas tais como filas, superlotacdo, esperas, “stress” de
funciondrios. Embutido neste processo existe uma alta variabilidade, em variaveis
como: tempo de registro, tipo de tratamento, tempo de atendimento, etc. Além disto, o

volume de dados relacionados as variaveis presentes no fluxo ¢ muito grande.

A Figura 1.1 representa qual o tipo de ferramenta que deve ser utilizada para
analisar os sistemas considerando o grau de variabilidade e o nimero de varidveis do

mesmo.

Pode-se observar que, para sistemas com baixo grau de variabilidade e com um
numero de variaveis pequeno, modelos de otimiza¢ao matematica, como por exemplo

Programagdo Linear, apresentam um resultado satisfatério e devem ser empregados.

Porém, a medida que o numero de variaveis cresce, mantendo-se o grau de

variabilidade, os modelos de otimizagdo tornam-se lentos, € o tempo envolvido no

7 No. Func/leito - indicador que permite visualizar a relagio entre o niimero de funcionarios da
organizacdo e o niimero de leitos hospitalares existentes.
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processo torna-se uma restricdo a sua utilizagdo. Para estes sistemas, sugere-se que
técnicas heuristicas sejam empregadas, como algoritmos genéticos, Simulated
Anneling®, entre outras. Da mesma forma, modelos com poucas varidveis, porém com
alta variabilidade, ndo sdo resolvidos através de otimiza¢do matemadtica, pois estes
métodos apresentam limitacdes para o tratamento da variabilidade do sistema,
tornando-se ineficientes. Para estes sistemas, modelos probabilisticos/estatisticos
devem ser utilizados, uma vez que estes modelos observam a estocasticidade dos
sistemas em questdo. Porém, a medida que o nimero de varidveis cresce, modelos
probabilisticos tornam-se bastante complexos. Para estes sistemas, a técnica mais
adequada ¢ a Simulagdo Computacional, a qual permite que a variabilidade associada a
cada variavel do sistema seja observada. A Simulacao permite uma analise bem mais
proxima da realidade, evitando possiveis distor¢des associadas a utilizacdo das outras

técnicas/ferramentas (Rodrigues, 1996).

8 Simulated Annealing: técnica heuristica para busca do 6timo para determinada situagdo. Esta
abordagem busca a convergéncia para um 6timo local, mas permite movimentos ascendentes que irdo
buscar modificar a regido de procura do 6timo.



Grau de Variabilidade
do sistema
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+
Modelos ~
Probabilisticos SIMULAGAO
Otlmlzag:aON . Heuristicas
Programacao Linear
- >
Numero de variaveis do
sistema

Figura 1. 1 Utilizagdo de técnicas de pesquisa operacional. Fonte: Rodrigues, 1996

Assim, pode-se dizer que a utilizacdo de Simulagdo Computacional ¢ adequada
para ambientes com um grande numero de varidveis significativas e com grande

variabilidade nos processos, caracteristicas que fazem parte do ambiente hospitalar.

Dessa forma, em virtude das dificuldades encontradas atualmente no setor € a
importancia social da satide publica no Brasil definiu-se este setor como foco para a

aplicagdo da técnica de Simulagdo Computacional para alcangar melhorias no sistema.

1.2 OBJETIVOS DO TRABALHO

Objetivo Principal: o objetivo principal deste trabalho ¢ o desenvolvimento de uma

abordagem para inser¢do da Técnica de Simulacdo Computacional em Sistemas de

Satde, visando proporcionar um ambiente de melhorias continuas no referido sistema.
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Os objetivos especificos do presente trabalho sdo os seguintes:

e Realizar uma revisao bibliografica sobre Simulagdo aplicada a sistemas hospitalares

buscando consolidar a literatura nesta area;

e Realizar uma pesquisa entre alguns hospitais de Porto Alegre buscando observar o
quanto a ferramenta de Simulacdo ¢ familiar para os mesmos, bem como difundir

essa técnica;

e Construir um método para utilizagdo de Simulacdo no setor da saude baseado nas

abordagens existentes;

e Realizar um estudo de caso buscando efetivamente apresentar os beneficios que a
ferramenta pode trazer para a entidade em questdo, através da validagdo do método

desenvolvido.

1.3 METODO DO TRABALHO

Para o efetivo desenvolvimento do presente trabalho, um método foi
construido. Cabe salientar que quatro métodos hierarquicamente diferenciados serdo

abordados e citados ao longo deste trabalho, conforme Figura 1.2.
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L. Meétodo de trabalho da presente dissertagao - Método de Trabalho

II. Meétodo para Inser¢do da Simulagdo Computacional em Hospitais de Porto Alegre
- Abordagem Desenvolvida

III.  Mcétodo para Pesquisa sobre o Grau de Conhecimento da Simulagado
nos Hospitais de Porto Alegre - Roteiro da Pesquisa de campo

III.  Método para Condugao do Projeto Pratico de Simulagao - Método do
Estudo Piloto

Figura 1. 2 Métodos utilizados neste trabalho.

Cabe salientar os diferentes niveis’ na Figura 1.2, sendo o item I (Método de
Trabalho), hierarquicamente superior aos demais niveis, ou seja, os métodos definidos

nos itens II e III fazem parte do método de trabalho da presente dissertacao.
O método de trabalho seguiu as seguintes etapas :

e Revisdo bibliografica: Nesta etapa buscou-se o maximo de informacdes sobre o

setor em questdo, bem como aplicagdes da Simulagdo Computacional documentadas
em revistas, periodicos, livros, teses, anais de congressos. O objetivo da revisdo
bibliografica foi fornecer a fundamentacdo teodrica para o desenvolvimento do

trabalho.

e Dominio técnico da ferramenta de Simulacdo Computacional: essa etapa teve por

objetivo aprofundar o conhecimento com relacdo as ferramentas disponiveis para a

pesquisa, com o objetivo de facilitar a utilizacdo do software no projeto. Tendo em

? O texto em italico a direita de cada item na Figura 1.2 sera utilizado ao longo deste trabalho para
facilitar o entendimento de cada um dos métodos.
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vista que o estudo de caso ¢ parte fundamental do projeto, o dominio da ferramenta

operacional apresentou-se como uma etapa de vital importancia.

e Desenvolvimento da abordagem para Insercdo da Simulacdo Computacional em

Sistemas de Saude: Para a efetiva inser¢do da Técnica no Setor Hospitalar de Porto

Alegre uma abordagem foi desenvolvida, a qual contou com vérias etapas que serdo
descritas no capitulo 3 deste trabalho. Na abordagem desenvolvida uma pesquisa
para avaliacdo do conhecimento da técnica de Simulacdo foi realizada, além da

construgdo de um método para conducio de um estudo piloto de Simulagio'’.

e Anadlise dos resultados: apds a conclusao da abordagem desenvolvida, os resultados

encontrados foram analisados com o propoésito de validar o objetivo do trabalho.

e Relatério final: trata-se deste trabalho, onde os resultados e conclusdes estdo

relatados

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O trabalho foi estruturado em 6 capitulos, cada um deles, com os tdpicos

descritos a seguir:

Capitulo 1 — Introducio

Este capitulo busca basicamente fornecer informagdes relevantes para a
compreensdo inicial do enfoque do presente trabalho. Estas informagdes estdo
apresentadas através de topicos, os quais buscam apresentar sucintamente questdes
pertinentes ao setor escolhido para atuagdo; além da justificativa e dos objetivos do
trabalho. Posteriormente, estd descrito o método utilizado para a realizacdo do estudo

e a estrutura do mesmo. No final sdo apresentadas as delimitagdes da pesquisa.

1% Este método foi baseado nos métodos desenvolvidos por Law e Kelton (1991), Gogg e Mott (1992),
Pritsker (1989).
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Capitulo 2 - Revisao bibliografica

Neste capitulo procurou-se evidenciar alguns topicos importantes para o
desenvolvimento do trabalho, principalmente relacionados a Simulag¢dao aplicada a
sistemas hospitalares. Inicialmente apresenta-se um breve historico do Setor de Saude
Publica Brasileiro. Apos estdo apresentados alguns estudos realizados em sistemas
hospitalares utilizando a técnica proposta para o presente trabalho. A seguir
informacodes relativas aos métodos para conducao de projetos e ferramentas para

aplicacdao da Simulagdo em sistemas de satide sdo apresentadas.

Capitulo 3 - Apresentaciio da abordagem desenvolvida

Este capitulo apresenta informagdes relevantes relativas a abordagem
desenvolvida, visando a inser¢cdo da Técnica em Sistemas Hospitalares. Os passos
relativos a abordagem utilizada sdo apresentados, principalmente com relagdo aos
resultados obtidos com a pesquisa de campo e as informagdes pertinentes ao estudo

piloto proposto.

Capitulo 4 - Apresentacio do estudo piloto

Nesse capitulo a énfase ¢ dada ao projeto pratico. Em um primeiro momento
apresenta-se um historico do Grupo Hospitalar Conceigdo — GHC, onde foi realizado o
estudo piloto. A seguir descreveu-se o método utilizado para condugao do projeto e os

resultados obtidos a partir do estudo realizado.
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Capitulo 5 - Avaliacao da abordagem desenvolvida

Nesse capitulo apresenta-se uma avaliagdo sobre a abordagem desenvolvida.
Procurou-se apresentar as dificuldades encontradas em cada passo da abordagem e, a

partir da avaliagao do método, sugerir modificagdes pertinentes para trabalhos futuros.

Capitulo 6 - Conclusoes e trabalhos futuros

Este capitulo apresenta um breve resumo do estudo desenvolvido, dando énfase
aos desdobramentos decorrentes do estudo piloto no Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo. Além disso, uma lista de possiveis trabalhos futuros ¢ apresentada, visando

o aprofundamento do tema proposto.

1.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo ndo busca estressar o assunto Simulagdo Computacional, tampouco
abordar todas as possiveis aplicacdes desta ferramenta no setor da satde no Brasil,

assim algumas delimitagdes devem ser observadas:

e O presente trabalho esta associado ao setor da saude, mais especificamente aos
hospitais envolvidos na pesquisa, sendo as conclusdes validas apenas para os
mesmos. Os resultados do estudo piloto desenvolvido no HNSC nao podem ser
generalizados para todos os hospitais que fizerem parte da pesquisa de campo,
devido as carateristicas distintas de cada um - como tipo de servigo, entidade

publica ou privada, etc.

e A pesquisa teve um carater de divulgacao da ferramenta. Sendo assim, o objetivo do
estudo de caso foi de validar o método e analisar a potencialidade da Simulacao e

nao utilizd-la como ferramenta de apoio a tomada de decisdo;
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e O sofiware utilizado foi o Micro Saint devido a disponibilidade do mesmo pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a sua ampla utilizagdo em Sistemas

Hospitalares Ingleses e Americanos.



CAPITULO 2

Revisao bibliografica

Este capitulo analisa alguns topicos importantes para o desenvolvimento do trabalho,

principalmente relacionados a Simulagdo aplicada a sistemas hospitalares.

Primeiramente, serd apresentado um panorama geral do Setor de Satide no Brasil,
buscando avaliar a necessidade de técnicas/ferramentas para auxilio a tomada de decisao. Em
um segundo momento, serdo definidas algumas consideragdes gerais sobre Simulagao,
buscando embasamento para o passo seguinte, onde estdo descritos os estudos praticos de
Simulagdo Computacional na drea da saude. A seguir, apresentar-se-ao alguns métodos para
conducao de projetos, os quais servirdo como base para a constru¢do do método utilizado no
estudo de caso referenciado no capitulo 4. Por fim, serdo apresentadas dois softwares para
desenvolvimento de estudos de Simulagdo Computacional, o software Micro Saint, utilizado

no estudo piloto, e um software alternativo, o MEDMODEL.
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2.1 EVOLUCAO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL NAS ULTIMAS

DECADAS

Na ultima década, o setor de saude publica brasileiro esta passando por uma grande
transformagado, buscando meios para alcangar a descentralizagdo das politicas de saude. No
periodo anterior a década de 80 iniimeros 6rgdos e institutos eram sobrepostos, mantendo a

caracteristica de centralizagdo, como podera ser visto a seguir.

Em 1966 o governo brasileiro criou o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), unificando todos os 6rgaos previdenciarios que funcionavam desde 1930 no pais
(Bertolli Filho, 1996). O novo Instituto (subordinado ao Ministério do Trabalho) tinha como

13

fungdo “...tratar os doentes individualmente enquanto o Ministério da Saude deveria
elaborar e executar programas sanitarios e assistir & populacdo durante as epidemias”
(Bertolli Filho, 1996, pg. 54). A partir de 1967, o INPS firmou convénios com 2300 dos
2800 hospitais do pais. O sistema demonstrava sua fragilidade através do baixo preco pago
pelos servigos, demora da transferéncia de recursos e principalmente do grande nimero de
fraudes. No ano de 1974, ap6s uma epidemia de meningite em Sao Paulo, o nivel de saude da
populagdo encontrava-se em um nivel muito baixo (Médici, 1994). Surge neste panorama, o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS - fundado em 1974), e o instrumento
de apoio as politicas de saude da Previdéncia Social passa a ser o Plano de Pronta Acao
(PPA), o qual traz consigo um crescimento nunca visto dos servigos da Previdéncia Social,
especialmente através da contratagdo da rede privada (Gongalves, 1989). Este crescimento
expressivo, aliado ao “gigantismo” administrativo e financeiro do INPS abrem espago para
uma nova reforma na Previdéncia Social Brasileira. E criado, em 1978 o Instituto de
Assisténcia Medica da Previdéncia Social (INAMPS), o qual herda todos os problemas de

seu antecessor.

O quadro do setor de satde na década de 80 ndo muda muito. Projetos como Prev-
Satde, Conselho Consultivo de Administragdo da Saude Previdenciaria (CONASP) e as
Acdes Integradas de Saude (AIS) mantiveram sempre a mesma proposta: “...reorganizar de
forma racional as atividades de protecdo e tratamento da saude individual e coletiva, evitar
as fraudes e lutar contra o monopdlio das empresas particulares de saude” (Bertolli Filho,

1996). Porém, durante os anos 80, com o crescimento da consciéncia sanitaria dos
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profissionais de saude, as pressdes sociais pela universalizagdo do acesso aos servigos € as
recomendagdes dos organismos internacionais pela ado¢do em massa dos sistemas de
atencdo primaria a saude surge a preocupacdo com a descentralizagdo dos sistemas. Este
processo de reorientagdo do sistema de saude nacional evoluiu até a criacdo do Sistema

Descentralizado e Unificado de Saude - SUDS (Médici, 1994).

O SUDS deu continuidade as Agdes Integradas de Saude, programa criado pelo
CONASP, que funcionou como principal instrumento de descentralizagdo operacional,
administrativa e financeira dos programas de saude, no periodo de 1987 a 1989 (Médici,
1994). Através do decreto que promulgou a criagdo do SUDS, ficam definidas claramente as
funcdes das trés esferas do governo. A Unido ficou encarregada de agdes de carater
normativo, centralizando alguns servigos (como atividades de pesquisa e distribuicao de
medicamentos). Os estados deveriam executar acdes e servigos e a coordenacao
intermediaria de alguns processos de planejamento e programacao, enquanto 0os municipios
deveriam realizar o planejamento local e executar os servigos de satide. Segundo Médici
(1995), o SUDS ¢ o primeiro programa federal que avanga efetivamente no caminho da
unifica¢do institucional, quando cria um cronograma de extingdo do INAMPS e de suas
estruturas regionais, bem como levanta a questdo da unificacdo regional das redes de

servigos sob comando dos estados.

Durante este processo de restruturagdo da saude publica no Brasil, a constituicdo de
1988 em seus artigos 196 a 200 determina o escopo e a abrangéncia da politica de saude
brasileira. Como desdobramento do SUDS, a politica nacional de satide passa a ser regida

por um Sistema Unico de Satde (SUS), o qual possui importantes caracteristicas.

1) Definicao de um comando Unico em cada esfera de governo, levando, alguns anos mais
tarde, a transferéncia do INAMPS para o Ministério da Saude e, posteriormente, a

extingdo do INAMPS. !

2) Co-responsabilidade definida para Unido, estados e municipios com relagdo as acdes de
saude, cabendo as duas ultimas esferas a prestagdao de servigos e a Unido a definigdo da

politica nacional de satde.

"' A extingiio do Inamps ocorreu em 1993, sendo suas fungdes de coordenagio, controle e financiamento dos
estados e municipios absorvidas pela secretaria de Agdes de Saude do Ministério da Saude.
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3) O financiamento das politicas de saude passa a ser co-responsablidade de Unido, estados

€ municipios.

A defini¢do das formas de financiamento do SUS foi uma das questdes mais
discutidas na constituicdo de 1988. A proposta vencedora, garantiu a diversificagdo das
fontes de custeio mas nao garantiu a separagao das mesmas para saude, assisténcia e
previdéncia. Os recursos seriam financiados pelas fontes que compdem o Orgamento da
Seguridade Social (OSS), porém nao foram definidos critérios de partilha (embora a
Constituicao de 1988 garantisse que enquanto a lei Organica da Saude ndo fosse aprovada,
ndo menos de 30% dos recursos da OSS deveriam ser destinados a satide). Porém, com a
elaboracdo da Lei Organica da Saude, ndo foram definidos os critérios de partilha, ficando os
recursos para o SUS a serem definidos a cada ano pela Lei de Diretrizes Or¢amentarias

(LDO).

Nesta mesma época, apos inumeras discussdes sobre transferéncia de recursos do
SUS, as portarias n® 15 a 20 do Ministério da Satide em 8 de janeiro de 1991, definem,
dentre varias medidas para restruturagdo do processo de pagamento e transferéncia de
recursos para as esferas locais do governo, a uniformizagdo gradativa da tabela de
pagamentos aos hospitais publicos e privados. Além disso, varias definicdes com relagdo ao
repasse de recursos para financiamento de agdes locais de satde foram definidas, dentre as
quais surge a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), com ressarcimento direto a

unidade de satude publica ou privada, depois da efetiva prestacao de servigos. (Médici, 1994)

Do inicio dos anos 90 até hoje, inimeras modificacdes com relagdo a definicdo dos
recursos destinados a saude'” tém sido avaliadas, para melhorar o atendimento & populagio

brasileira e tornar a satde realmente um direito de todos.

Porém, este periodo de transi¢cao pelo qual a satde publica brasileira estd passando,
afetou negativamente a disponibilidade de servigos associados ao SUS, mais

especificamente, os servigos fornecidos pelo setor hospitalar gaucho.

12 Como por exemplo a criagio do Fundo Social de Emergéncia (responsavel por metade dos gastos com satide
em 1994) e as regras para repasse (por exemplo, a proposta recente de repasse ndo mais por procedimento e
sim por nimero de habitantes).
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Além disso, a indefinicdo de uma fonte especifica e dedicada ao sistema tem causado

problemas com relag@o aos recursos investidos no setor.

A Tabela 2.1 apresenta o niimero de leitos SUS no estado do Rio Grande do Sul.
Pode-se observar que a oferta de leitos nos hospitais gatchos, diminuiu sensivelmente nos
ultimos anos. Constata-se que em 1992, segundo o sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS, o Rio Grande do Sul contava com 419 hospitais e 34.271 leitos. Atualmente, o estado
conta com 385 hospitais ¢ 31.156 leitos (uma redu¢do no numero de leitos de
aproximadamente 9%). Associado a esta diminuicdo da oferta, encontra-se um crescente
aumento da demanda, afetada por fatores como o crescimento, embora pequeno, constante da
populagdo gatcha (1% ao ano), e o aumento do nivel de morbidade" dos pacientes. O
descredenciamento, ou mesmo limitacao dos atendimentos via SUS de alguns hospitais, fez
com que uma grande demanda de pacientes fosse deslocada para hospitais que mantém o
atendimento através do Sistema Unico de Saude. Esta diminuigdo da oferta, e o conseqiiente
aumento da demanda nas demais instituicdes causou a diminui¢do da qualidade dos servicos

prestados pelos hospitais que atendem SUS.

Tabela 2. 1 Rede Hospitalar SUS Rio Grande do Sul - Leitos por Regido

[02/Abr [93/Abr [94/Abr [|95/Abr [96/Abr [97/Abr  [|98/Jan

Numero de Leitos [34.271 34.643 33.926 34.011 32.388 31.165 31.156

Fonte: Ministério da Saude, 1998.

Neste contexto, os hospitais conveniados precisam utilizar da melhor forma os
recursos existentes, a fim de manter o atendimento & populacdo, enquanto a satide publica
passa por este periodo de definicdo. Dentre as possiveis alternativas para melhorar a gestao
do sistema e para aumentar a qualidade dos servigos prestados, encontram-se varias

técnicas/ferramentas de Engenharia de Producdo, as quais foram citadas anteriormente.

O presente trabalho sugere a utilizagdo da técnica de Simulagao Computacional. Nos
proximos itens deste capitulo, os conceitos bdsicos relacionados a esta técnica serdo

apresentados, dando-se énfase a sua utilizacdo na area da saude.

3 0 termo Morbidade refere-se ao nivel de agravamento com que os pacientes chegam aos hospitais buscando
atendimento.
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2.2 SIMULACAO COMPUTACIONAL

A Simulagdo Computacional, como descrito anteriormente, ¢ uma ferramenta de
suporte a tomada de decisdo. Pidd (1992) diz que a Simulagdo Computacional envolve a
experimentacdo em um modelo desenvolvido no computador, conforme apresentado na
Figura 2.1, buscando respostas (saidas do sistema) para variacdes nas politicas utilizadas

(entradas do sistema), buscando avaliar o que aconteceria se determinada a¢ao fosse tomada.

Entradas Modelo de Saidas
Simulagao >
Politicas Respostas

Figura 2. 1 Simulagdo como Experimentacdo. Fonte: Pidd (1992).

Segundo Pidd (1997), de um modo geral, os sistemas para os quais justifica-se a
utilizagdo da Simulag¢do, sdo dindmicos (seu comportamento pode variar ao longo do tempo),
sdo interativos (possuem n componentes que interagem entre si, afetando o comportamento
do sistema) e sdo complexos (o nimero de varidveis que interagem ¢ muito grande e sua
dinamica precisa ser considerada). Para tais sistemas, a estocasticidade e natureza dinamica
sdo caracteristicas que devem ser analisadas para definicdo de agdes na realidade. Uma das
vantagens da simulagdo com relagdo a outras técnicas de apoio a tomada de decisdao ¢
justamente a observacdo da estocasticidade dos sistemas, que ndo ¢ levada em conta quando

0s mesmos sdo representados por modelos analiticos/deterministicos (Law & Kelton, 1991).

Além desta vantagem Law & Kelton (1991) citam outras caracteristicas que

justificam a utilizag¢ao desta técnica, sao elas:

e Permite testar varias alternativas para a situagdo atual sem interferir na realidade,
poupando tempo e evitando a implementagdo de alternativas avaliadas de forma

insuficiente;

e Permite a observagdo de alternativas simuladas a longo prazo, ou seja, longos periodos de

tempo, em poucos minutos.
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Porém, como a maioria das técnicas/ferramentas de auxilio a tomada de decisdo, a

Simulagdo apresenta algumas desvantagens:

Necessidade de varias replicacdes (dependendo da variabilidade do sistema) para que o

modelo possa representar o sistema real (Law & Kelton, 1991);

Grande esforco/tempo computacional necessario para execucdo de modelos complexos:
historicamente a demanda computacional relativa a modelagem de sistemas complexos
tém sido um dificultador a constru¢ao de modelos de Simulac¢ao. Porém, com a evolugao
progressiva € continua dos sistemas computacionais as dificuldades impostas por este

fator vem diminuindo;

A definicdo das varidveis importantes do sistema em estudo ¢ dificultada para modelos
complexos: haja visto que a realidade completa dificilmente sera modelada, precisa-se
definir no sistema as variaveis mais importantes para constru¢do do modelo. Esta
definicdo precisa ser feita com cuidado, a fim de ndo prejudicar a validade do modelo

construido.

Segundo Pidd (1997) a Simulagdo Computacional figura entre as trés ferramentas

mais utilizadas pelos pesquisadores em Pesquisa Operacional. Algumas das areas que a

utilizam sdo as seguintes:

Manufatura: nos processos de manufatura, a Simulacdo Computacional tem sido
utilizada em plantas existentes para “testar” alternativas de operacao e de melhoria dos
processos. Além dessas aplicagdes, a Simulacdo vém sendo utilizada para testar politicas
e planos alternativos para novas plantas, antes de sua construcao. Exemplos de aplicacao
em manufatura podem ser encontrados em Miller (1994), utilizacdo de Simulagdo em
uma industria de semicondutores, Harrell (1993), exemplo de utilizagdio em uma
industria alimenticia, Cassel (1996), aplicacdo da Simulacdo em uma fabrica de cal¢ados,

entre outros.

Transporte: O setor de transportes ¢ outro grande usuario da Simulagdo computacional.
Questdes relativas a avaliacdo de trafego (tanto aéreo quanto rodoviario), planejamento
de grandes terminais aeroviarios, expedi¢cdo de materiais, sdo algumas das aplicagdes
relacionadas a este setor. Exemplos de aplicagdo na éarea de transporte podem ser

encontrados nos trabalhos desenvolvidos por Castilho (1997), estudo de fluxo de
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transporte coletivo rodoviario e Panitz (1996), estudo para gerenciamento de frota e

terminais de uma empresa de Transporte de Carga.

e Setor de Defesa: o setor de defesa ¢ um dos que mais utiliza a Simulagdo, porém poucos
estudos realizados neste setor sdo publicados, pois estdo associados a taticas de agdo
militar. Aplicacdes nesta area variam desde estudos logisticos até aplicagdes relativas a

Simulagdo de combates, como por exemplo Blood et alli (1996).

o Setor de Saude: a utilizacdo da Simulacao no setor de saude tem ocorrido nas mais
variadas formas de aplicagdo. Estudos para defini¢do do transporte de materiais e
equipamentos em um hospital (Ceric, 1990), para planejamento de setores de emergéncia
(McGuire, 1994), para definir lay-out de salas, para defini¢ao de alocacdo de recursos,
entre outras sdo alguns exemplos de aplicagdes de Simulacdo neste setor. Além destes
tipos de aplicacao, o setor de saude faz uso da Simulagdo para treinamento de recursos
humanos (Johnston, 1989), e para definicdo de politicas alternativas para controle de
doencgas/epidemias, como por exemplo o estudo apresentado por Brailsford et alli (1992)
o qual buscava investigar diferentes politicas para controle da AIDS. Neste capitulo

serdo descritos alguns casos de aplicagdo da Simulagdo Computacional em hospitais.

2.3 SIMULACAO COMPUTACIONAL APLICADA A SISTEMAS
HOSPITALARES

A utilizagdo da Simulacdo Computacional na area da satude teve inicio na década de
60, quando foram realizadas pesquisas em hospitais americanos buscando predizer as
conseqliéncias de alteragdes nos processos hospitalares, no lay-out e na politica de

programacao de cirurgias. (Fetter & Thompson, 1965).

Atualmente a utilizagdo de Simulagdo Computacional na area da saide como
ferramenta de apoio para tomada de decisdes vém crescendo, buscando analisar as mais

variadas situagdes, (Gove & Hewett, 1994; Worthington, 1991; Brailsford, 1994).

A maioria destes estudos tem sido desenvolvida nos Estados Unidos e na Inglaterra
(cerca de 90% da bibliografia estudada) e se enquadram em um dos itens da classificacao

abaixo:
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» Definicdo de servicos e localizacdo de centros de satude: uma das principais areas de
aplicagdo da Simulacdo Computacional envolvendo sistemas de satide esta relacionada a
definicao da localizagdo de hospitais associada a demanda populacional (Hamilton, 1974;

Bernard et alli, 1977);

> Planejamento de tratamento para pacientes com patologias especificas: a Simulacao
tem sido utilizada, principalmente na Inglaterra, para auxiliar na defini¢ao de tratamentos
para pacientes com problemas Renais (Davies e Flowers, 1995), Coronarios (Davies,
1994). Estes estudos tém como principal objetivo avaliar os recursos necessarios

(humanos e materiais) associados a cada tratamento.

» Auxilio ao aprendizado: outra area de aplicagdo da Simulagdo ¢ como alternativa para o
aprendizado sobre o corpo humano. A literatura reporta varios estudos onde modelos
computacionais tém sido utilizados para facilitar o treinamento de pessoal (Johnston,

1989).

> Estudos de processos fisiologicos para quantificar e observar relagdes entre
variaveis: Nesta area a simulacdo ¢ aplicada principalmente para avaliar o efeito de
determinados fatores, varidveis e reacdes nos processos fisioldogicos e terapias de
tratamento. Exemplos de aplicacdo neste campo podem ser encontrados nos artigos de

Amoore & Santamore (1996) e Thomaseth & Boniollo (1996);

» Estudos para planejamento e analise de alternativas para realizacao do
atendimento aos pacientes: esta ¢ uma das areas que mais tem utilizado a técnica de
Simulagdo Computacional. Estudos objetivando a diminui¢do dos tempos de espera de
pacientes em setores de emergéncia (McGuire, 1994), a melhorar a utilizagdo dos
recursos disponiveis na institui¢do (Dittus et alli, 1996) e a analisar os processos/fluxo
operacional (Wilt e Goddin, 1989) sdo alguns exemplos de aplicagdes nesta area. Além
destes exemplos, cabe salientar alguns estudos realizados nos Estados Unidos e
Inglaterra, onde a Simulagdo Computacional proporcionou melhorias significativas nos

sistemas em estudo.

A seguir, alguns dos casos de Simulagdo Computacional encontrados na literatura

serdo detalhados.
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Pode-se citar o estudo realizado no Hospital Inglés Plymouth por Huang et alli
(1995). Este hospital ¢ um dos maiores hospitais da Inglaterra e possui 3.500 funcionérios e
1.050 leitos, atendendo uma populagdo de 430.000 pessoas. A demanda do setor de
emergéncia aumentou 55% em dois anos, ap6s o fechamento de um grande hospital da
cidade. A decisdo imediata da administragdo do hospital foi aumentar o seu nimero de
funciondrios. Porém, este aumento ndo levou a diminui¢do do tempo de espera dos pacientes
por atendimento. Assim, um modelo do setor de emergéncia foi desenvolvido, com o
objetivo de minimizar o tempo de espera dos paciente melhor utilizando os recursos e
observando o nimero ideal de novos funciondrios necessarios (para manter o padrao anterior
de atendimento). Para alcancar este objetivo, uma ampla coleta de dados foi realizada,
buscando-se identificar o fluxo de trabalho no setor (diferentes atendimentos) e o fluxo do
paciente (inumeras etapas percorridas pelo paciente durante o atendimento). Além disso,
buscou-se observar o perfil dos pacientes e levantar dados como tipos de exames solicitados
e tempo de consultas. Os dados foram tratados estatisticamente e utilizados no modelo
gerado. Este estudo proporcionou uma diminui¢do significativa do tempo de espera dos

pacientes com o minimo de custo para o hospital.

Outro exemplo de estudo de Simulagdo documentado € o trabalho desenvolvido no
Bay Medical Center, no setor de cirurgia ambulatorial (Nall, 1995). Neste setor existia um
problema de capacidade, quanto ao numero de leitos disponiveis. Este problema era tratado,
no curto prazo, através da utilizacdo de areas de departamentos adjacentes subtilizados.
Porém, este tipo de solucdo trazia alguns problemas como deslocamentos desnecessarios e
ainda conflitos entre as dreas em periodos de pico de demanda. Assim, o hospital buscou,
através da Simulacdo computacional, tracar alternativas para a utilizacdo das areas
destinadas a cirurgia, nas quais visivelmente constatava-se a ma utilizagdo do espago
disponivel. Desta maneira, vérias alternativas para utilizacdo do espago foram avaliadas'®.
Dentre estas foi escolhida a alternativa que aumentava em 45% a utilizacao das salas e ainda
diminuia o tempo total do paciente no processo operatorio (pré-cirurgia, cirurgia ¢ pos -

cirurgia) em 25%.

' £ importante observar a grande vantagem obtida com a utilizagdo da Simulagio neste estudo, pois caso a
ferramenta ndo fosse utilizada as alternativas teriam que ser testadas no dia a dia do hospital, o que traria
problemas para todo o sistema e desconforto para o paciente.
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Na mesma instituicdo foi realizado um estudo no laboratorio de analises clinicas, o

qual possuia restricdo de capacidade produtiva. Através de um estudo de Simulacdo fez-se
uma analise do processo e através da redefinigdo do mesmo conseguiu-se um aumento de

produtividade no sistema.

No servigo de saude da Universidade de Massachusetts foi desenvolvido um estudo
para melhor definir a politica de marcacdo de consultas (Baron & Rising, 1973). Neste
servico metade dos pacientes marcavam consultas e a outra metade buscava atendimento sem
marcar. Um projeto de Simulagdo foi desenvolvido buscando identificar os pontos de baixa
demanda durante o dia e ao longo da semana para agendar os pacientes que marcam consulta
com antecedéncia. Desta forma as filas foram reduzidas e suas conseqiiéncias sobre o

sistema (como diminui¢ao da qualidade, sobrecarga dos profissionais) foram reduzidas.

Cabe, ainda, apresentar um projeto que buscou avaliar as alternativas para
programacao de trabalho de residentes, onde todas as atividades atuais dos residentes foram

avaliadas e alternativas foram tragadas para os mesmos.

A aplicacao da Simulagdao em sistemas de saude além de beneficios para os pacientes
(diminui¢do do tempo de espera, melhor atendimento) e profissionais (diminuicdo da carga
desordenada de trabalho, diminuicdo do stress) traz beneficios financeiros para as
instituicdes de satde. Wilson (1981) relata dois casos onde o ganho financeiro decorrente de
estudos de Simulacdo Computacional foi mensurado: o primeiro deles foi desenvolvido na
Universidade de Massachusetts onde, através da melhor alocacdo das consultas, 50.000
doélares foram economizados. Outro estudo realizado no Instituto de Reabilitacao de
Chicago, onde foram avaliadas mudangas na area fisica, apresentou um ganho de 576.000
dolares decorrente da redefinicdo da area a ser construida no Instituto (Kennedy appud
Wilson, 1981). Além destes casos, pode-se citar o estudo desenvolvido no Durham Regional
Hospital, Carolina do Norte. Este hospital possui 450 leitos e atende todas as especialidades
médicas (hospital geral). Neste estudo buscava-se avaliar o impacto relativo a construcio de
uma nova area para emergéncia nos demais servicos do hospital. Problemas de capacidade
foram observados e questdes relativas ao planejamento da nova area foram redefinidas. Este

estudo permitiu que 148.760 dolares fossem economizados anualmente pela instituicao.

Além destes casos inimeros outros podem ser encontrados na literatura mundial em

especial os trabalhos de Lowery (1993), Wears ¢ Winton (1993) e Kent e Coppola (1997).



27

Embora o uso da Simulacdo Computacional na area de saude seja ainda bastante
limitado no Brasil, a literatura reporta um caso no qual um amplo estudo de Simulagdo esta
sendo desenvolvido, buscando melhorar a qualidade do atendimento dos pacientes. Este
estudo foi realizado no Hospital Albert Einstein, nas atividades de prestacdo de servicos a
pacientes e servicos de apoio buscando diminuir o tempo de espera dos pacientes para
realizacdo de exames e solucionar problemas relacionados a entrega de exames e laudos fora

do prazo estipulado (Fusco, 1997).

Embora a Simulagdo Computacional seja utilizada em varias dreas diferentes
(Transportes, Saude, Defesa, entre outras) e cada estudo realizado tenha suas
particularidades, estes projetos seguem um método, permitindo que os trabalhos alcancem o
resultado esperado. No item seguinte alguns métodos para desenvolvimento de estudos de

Simulacdo serdo apresentados.

2.4 METODOS DE CONDUCAO DE PROJETOS DE SIMULACAO
COMPUTACIONAL

Para o efetivo sucesso de um projeto envolvendo Simulagdo Computacional ¢
necessario a formalizagdo das diferentes etapas envolvidas no processo, desde a defini¢dao do
problema a ser estudado até a avaliacdo e apresentacao dos resultados encontrados. Dessa
maneira, varios autores tém se preocupado em definir métodos gerenciais para a condugao de
estudos de Simulagdo Computacional. No trabalho desenvolvido por Cassel (1996) trés dos
principais métodos para realizagdo de projetos de Simulacdo foram descritos
detalhadamente. Pretende-se, a seguir, apresentar estes métodos, que serviram como base
para o desenvolvimento do método de condugdo utilizado no estudo piloto desenvolvido no

hospital Nossa Senhora da Conceigao.

2.4.1 Método para desenvolvimento de um projeto de Simulagio proposto
por Law e Kelton (1991)
A estrutura a seguir foi construida por Law e Kelton (1991), buscando facilitar o

desenvolvimento de estudos de Simulagdo. Segundo os autores, um projeto de Simulacdo

deve percorrer as dez etapas descritas a seguir e representadas na Figura 2.2.
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Formulagéo do problema e

J

! planejamento do estudo
5 Coleta de dados e
formula¢ao do modelo
3 Validade
4 Construgao de um programa
computacional e verificagdo
5 Fazer rodadas piloto
6 Validagao
7 Planejamento de experimento
8 Fazer rodadas produtivas
9 Analise dos dados de saida
Documentacdo, apresentacao e
10 . ~
implementagdo dos resultados

Figura 2. 2 Roteiro para realizacdo de um estudo de simulag@o. Fonte: Law & Kelton, 1991

. Formulacdo do problema e planejamento do estudo: nesta etapa deve-se definir

claramente o objetivo do estudo proposto, bem como as alternativas a serem testadas.

. Coleta de dados e formulacdo do modelo: os dados reais do sistema de interesse devem

ser coletados e utilizados no modelo a ser construido para manter a variabilidade do

sistema real.

. Validade: nesta etapa, o modelo deve ser apresentado ao pessoal que participa do

processo, para que o mesmo seja validado. Os dados devem ser avaliados e validados.
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4. Construcao de um programa computacional e verificacdo: nesta etapa, deve-se

transformar o modelo tedrico em um programa computacional. Deve-se verificar o
modelo para evitar que problemas de programacgdo interfiram nos resultados. Law &
Kelton (1991) sugerem algumas técnicas para verificacdo do modelo, as quais podem ser

encontradas no trabalho de Cassel (1996)

5. Fazer rodadas piloto: depois da verificagdo do programa, deve-se fazer rodadas piloto

para que o mesmo possa ser validado.

6. Validacdo. a etapa de validagdo serve para verificar se as rodadas piloto t€ém como saida

informacodes que refletem o sistema real.

7. Projeto do experimento: ¢ importante que se planeje o experimento, devido a natureza
estocastica da Simulagdo. Dessa forma, alguns parametros devem ser avaliados e
definidos, como por exemplo, condi¢des iniciais da Simulagdo, a duracdo de cada rodada

de Simulagao e o numero de replicagdes associadas ao modelo;

8. Fazer rodadas produtivas: ap6s a definicdo dos pardmetros descritos no item 7, faz-se as

rodadas para a coleta dos dados do sistema de interesse.

9. Analise dos dados de saida: técnicas estatisticas sdo utilizadas para analisar os dados de

saida, como por exemplo, a determinagdao do intervalos de confianga para avaliar a

precisdo estatistica dos resultados.

10. Documentacdo, apresentagdo e implementacdo dos resultados: nesta etapa os resultados

do estudo devem ser apresentados e documentados, para uma possivel replicacdo futura
do projeto. Além disso, Law & Kelton (1991) afirmam que o sucesso de um estudo de

Simulagdo esta associado a apresentagdo e implementacao dos resultados obtidos.

2.4.2 Método para desenvolvimento de um projeto de Simula¢iao proposto

por Pritsker (1989)

A estrutura relativa ao método estd representada na Figura 2.3 e as etapas estdao

brevemente descritas a seguir. E importante observar o grande nimero de iteracdes
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existentes entre as diversas etapas do processo. Pritsker busca realgar a interdependéncia dos

passos e a simultaneidade de algumas atividades do processo de modelagem.

1. Formular o Problema

-

!

2. Especificar o Modelo

!

3. Construir o Modelo

Desenvolver Coletar Definir
0 Modelo de |g—p Dados |«af—|Controles do
Simulacdo Experimento

Y

4. Simular o Modelo

Rodar o Verificar Validar

Modelo [P o Modelo [“® ™ o Modelo

Y

5. Usar o Modelo

y

6. Dar Suporte a Tomada de Decisdo

Figura 2. 3 Processo de modelagem e Simulacdo. Fonte: Pritsker, 1989

1. Formular o Problema: Pritsker define o primeiro passo para o desenvolvimento de um

estudo de Simulacdo como sendo a formula¢do do problema, a identificacdo dos objetivos

do projeto, a determinacdo dos indicadores do sistema, e a definicdo do sistema a ser

modelado.

2. Especificar o Modelo: neste passo sao identificados os dados necessarios para o modelo.

3. Construir o Modelo: esta etapa esta dividida em trés sub-etapas interativas; sao elas:

Desenvolver o Modelo de Simulacdo: a constru¢do de um modelo deve ser

interativa e grafica, pois o0 modelo ndo ¢ somente definido e desenvolvido, mas

sim continuamente redefinido, atualizado, modificado e estendido.
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Coletar Dados: a coleta de dados envolve desde a utilizagao de dados historicos
para avaliacdo dos resultados do modelo até a coleta propriamente dita

relacionada as variaveis de interesse do sistema.

Definir Controles do Experimento: Pritsker (1989) sugere a especificagdo de

algumas questdes relativas ao modelo para controlar o experimento, sdo elas:
- titulo do projeto e identificagdo do modelista;

- informagdes de controle como tempo de inicio e de fim da rodada e o

numero de rodadas;
- tipos de relatorio e freqiiéncia desejada;

- variaveis de estado onde a performance ¢ desejada e a forma como esta

performance sera relatada;

- valores iniciais das variaveis de estado e localizacao inicial das entidades no

modelo;

- procedimentos para estimativas estatisticas dos periodos de warm up
(estabilizagdo) e da variancia, métodos para os calculos dos intervalos de

confianca, e técnicas para redugdo de variancia;

- arquivos ¢ base de dados onde estdo os dados de entrada e onde serdo

armazenados os dados de saida.

Estas trés sub-etapas sdo realizadas simultaneamente, tendo em vista que a mudanga de

alguma informag¢ao em uma das trés afeta diretamente as demais.

4. Simular o Modelo: apds a construgao do modelo, deve-se simular o mesmo. Esta etapa

consiste de trés sub-etapas que sdo realizadas simultaneamente:

Rodar o Modelo: nesta etapa o modelo ¢ rodado.

Verificar o Modelo: nesta etapa deve-se avaliar se a rodada de Simulacdo esta

sendo executada da forma correta.
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Validar o Modelo: nesta etapa avalia-se a validade do modelo, ou seja, se o

mesmo representa adequadamente o sistema em estudo

A realimentagdao da etapa de simular o modelo para a etapa de construir o modelo
ocorre freqlientemente. Isto porque qualquer problema que ocorra durante a Simulacdo, que

tenha relacdo com a construcao do modelo, deve ser avaliado e corrigido.

5. Usar o Modelo: o uso do modelo envolve a execucgdo, interpretacdo e apresentagdo dos
dados de saida. Quando os resultados de uma Simulagdo sao usados para se fazer

inferéncias ou para se testar hipoteses, métodos estatisticos devem ser utilizados.

6. Dar Suporte a Tomada de Decisdo: os resultados obtidos através do modelo devem ser

utilizados em uma tomada de decisao.

2.4.3 Método para desenvolvimento de um projeto de Simulag¢iao proposto

por Gogg e Mott (1992)

Este método, assim como os dois primeiros apresentados estd descrito
detalhadamente no trabalho desenvolvido por Cassel (1996). Pode-se visualizar na Figura
2.4 que a maioria dos passos apresentados ja foi anteriormente abordado, quando os métodos
anteriores foram apresentados. Porém, ¢ importante observar que Gogg & Mott preocupam-
se com a educagdo e o treinamento das pessoas que participardao do projeto, definindo uma

etapa especifica, para esta questdo.
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10. Desenho de
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Dados de Saida
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' v
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6. Construir o Modelo Solucdes e Documentar
os Resultados

' v

14. Apresentacdo dos
7. Verificacdo do Modelo Resultados e
Implementacao

3. Desenvolver o Modelo
Conceitual

4. Coleta dos Macro Dados

Figura 2. 4 Método para condugdo de estudos de simulacdo. Fonte: Gogg e Mott, 1992.

Embora os métodos apresentados acima possuam variagdes entre si, devido a énfase
proposta pelo(s) autor(es), os mesmos possuem grande similaridade, e varias etapas estdo

presentes em todos os métodos.

A partir da analise dos métodos e da definicdo de uma estrutura basica, um método
para conducdo de um projeto de Simulagdo foi desenvolvido, o qual estd minuciosamente

descrito no capitulo 4 deste trabalho.
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E importante observar que uma das etapas mais importantes dos métodos
apresentados ¢ a codificacdo do modelo definido, através de sua construgdo computacional.
Atualmente existem varios softwares que facilitam o desenvolvimento de modelos de
Simulag@o. No préoximo item, a relacdo entre software e linguagens de Simulagdo sera

analisada e dois softwares serao apresentados.

2.5 EXEMPLOS DE SOFTWARES DE SIMULACAO
COMPUTACIONAL

As aplicagdes envolvendo Simulagdo Computacional fazem uso de alguma
linguagem/ programa que descreva a ldgica do sistema para o computador. A codificacao da
logica que governa o sistema para o computador pode ser realizada através de linguagens
genéricas, como Pascal, linguagens de programacdo desenvolvidas para criagao de modelos
de Simulag¢do, como SIMSCRIPT ou MODSIM ou de software genéricos ou especificos,

como Medmodel, Arena e Micro Saint.

Segundo Rodrigues (1994), a escolha de um programa de Simulagdo envolve um
trade-off entre flexibilidade e especializacdo do usudrio (expertise), conforme mostra a

Figura 2.5.

Law & Kelton (1991), definem a flexibilidade envolvida na modelagem como a
caracteristica importante de um pacote de Simulacdo. Pacotes de Simula¢do que ndo
possuem a capacidade de se adaptarem aos problemas estudados podem vir a ter

comprometida a validade de seus resultados.

O nivel de especializagdo necessario para o desenvolvimento de um projeto de
Simulagdo pode impor que o analista seja um competente programador, no caso de optar-se
por fazer-se uso de uma linguagem genérica de programac¢ao ou, num outro extremo, como
no caso de alguns simuladores, pode exigir do analista um minimo esfor¢o de programagao,
0 que aumenta o universo de possiveis usuarios desta ferramenta (Menezes & Rodrigues,

1996).
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Figura 2. 5 Trade-off e evolugdo dos programas de Simulagao. Fonte: Rodrigues (1994).

A maioria dos programas utilizados em estudos de Simulag¢do desenvolvidos na area
da saude utiliza o conceito de Sistema de Modelagem Visual Interativa (VIMS), o qual conta
com a disponibilidade de uma interface grafica para o usuario (graphical user interface -
GUI) através da qual o usudrio constréi o modelo. Estes sistemas possuem algumas

vantagens, como por exemplo (Pidd, 1997):

e Quando um VIMS ¢ utilizado ndo existe a necessidade de desenvolvimento de um
modelo completo antes de roda-lo para que seu comportamento seja observado. O

modelo pode ser construido por etapas, facilitando a sua verifica¢do e construgao.

e Alguns destes sistemas, como o Micro Saint, possibilitam a interagdo entre o usudrio € o
sistema durante a rodagem do modelo. Dessa forma, experimentagdes podem ser
realizadas durante a execu¢ao do modelo. Em sistemas onde existe uma certa restricao de
recursos pode-se, por exemplo, identificar atividades com filas crescentes e adicionar,

sem resetar o modelo, algum recurso para avaliar o sistema.

A seguir, serdo apresentados dois softwares, Micro Saint e MEDMODEL, os quais
utilizam os conceitos acima ¢ tém sido utilizados freqiientemente para desenvolvimento de

modelos na area da satude.

2.5.1 Software especifico para a area de saide - MEDMODEL
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O MEDMODEL ¢ um pacote de Simulagdo especifico, desenvolvido pela

PROMODEL Co., para atender a demanda relativa ao setor hospitalar. A constru¢do do
sistema que se pretende analisar ¢ feita graficamente a partir das bibliotecas existentes no
software; assim, 0 usudario constrdi seu sistema a partir dos icones fornecidos pelo pacote,
sem a necessidade imediata de programacao interna das atividades. A literatura relata varios
casos de utiliza¢do deste software, entre eles os estudos desenvolvidos por Kent & Coppola

(1997), Hendershott (1997) e Pell (1996).

Os modelos desenvolvidos através do software MEDMODEL possuem os seguintes

elementos:

» Atividades: sdo posi¢des especificas, onde as entidades do sistema sofrem algum

processamento.

» Entidades: uma entidade ¢ caracterizada como qualquer coisa que sofra algum

processamento na rede (componentes, produtos, pessoas, etc.)

» Processamento: descreve as operagdes que ocorre em uma atividade como recursos

necessarios, tempo de processamento, etc.

» Chegadas: cada vez que uma nova entidade ¢ introduzida no sistema, uma chegada

ocorre.

A principal caracteristica do MEDMODEL ¢ a interface grafica, representada na

Figura 2.6 para constru¢ao de modelos e para analise dos dados de saida.
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2.5.2 Micro Saint Aplicado a Sistemas Hospitalares

O Micro Saint ¢ um pacote de Simulagdo de propoésito genérico com interface com o
usuario. O nivel de flexibilidade atingido por este programa, permite sua aplica¢do em varios

tipos de sistemas dentre eles sistemas hospitalares'®.

A modelagem no Micro Saint € realizada através da construgao do fluxo de atividades
do processo em questdo. A partir deste desenho inicial, os detalhes e l6gicas envolvidas no
modelo devem ser introduzidas no mesmo, através das janelas de didlogo do software. Por
exemplo, para a constru¢do de uma atividade de chegada de pacientes em um consultorio
alguns pardmetros devem ser fornecidos ao software, como por exemplo, intervalo entre

chegadas.

'S Maiores informagdes sobre este software podem ser encontradas no artigo de Kent & Coppola (1997) e no
PROModel 4.0 User’s Guidee (1997).



38

O seqiienciamento das atividades faz com que cada uma delas sé possa ser realizada

apos a realizacdo das atividades precedentes, como pode ser visualizado na Figura 2.7
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Figura 2. 7 Rede de Atividades do Micro Saint

Cada uma das atividades representadas na Figura 2.7, possui uma janela de entrada de
dados, onde a légica para definicdo do modelo deve ser inserida. Os campos contidos em

cada atividade s3o os seguintes:

Condig¢do de Liberagdo (“Release conditions”): este campo deve conter as condicdes
necessarias para inicio da respectiva atividade. No exemplo acima a condicao para
realizacdo da atividade de avaliagdo da condicdo do paciente € que, além da existéncia de

um paciente, exista uma enfermeira disponivel.

'®Alguns exemplos de usuérios deste pacote sdo: Aintree Hospital NHS Trust (Inglaterra), East Gloucestershire
NHS Trust (Inglaterra), Naval Research Laboratory (EUA), Saginaw General Hospital (EUA), Sandia Natinal
Labs (México), Toledo Hospital Distribuition Centre (Espanha).
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e [Efeito de Inicio (“Beginning effect”): define o que ird acontecer quando a atividade
iniciar. No caso acima, quando a atividade iniciar a enfermeira mudara seu estado de

“Livre” para “Atendendo paciente”.

o FEfeito de Téermino (“Ending effect”): este campo define o que ird acontecer ao final da
atividade. No final da atividade acima, a enfermeira ira terminar o atendimento e seu

estado serda novamente “livre”.

o [Efeito de Ocorréncia (“Launch effect”): este campo permite o monitoramento da
atividade durante sua ocorréncia. Em termos praticos, este campo ¢ utilizado para o
armazenamento de tempos de duracdo das atividades e animacdo grafica durante a

realizagdo das mesmas.

Além dos campos descritos acima, devem ser definidos na janela de entrada de dados,

o tempo de realizacdo da tarefa (com a distribuicao correspondente) e o nome da atividade.

Assim, como outros sistemas VIM, o Micro Saint fornece ferramentas visuais para o
desenvolvimento do modelo, para correcdo, para apresentacdo ao usuario final e para o
aprimoramento do modelo inicial. Além disto, existem ferramentas de analise para analise
dos resultados das simulagdes, os quais podem ser exportados e lidos por planilhas de texto e

pacotes de analise estatistica.

A interface grafica do Micro Saint estéd representada na Figura 2.8.
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Figura 2. 8 Interface Grafica do Micro Saint

O Micro Saint trabalha com varias janelas, as quais permitem que o usuario interaja
com o sistema, enquanto o modelo estd sendo rodado. A Figura 2.8 apresenta o modelo
formulado, porém através de desenhos e icones. Com isto, ¢ facilitada a verificacdo dos
inter-relacionamentos dos elementos do sistema modelado de uma forma dindmica, o que
contribui para a deteccao de erros logicos. Além disso este tipo de apresentacdo pode ser 1til

como ferramenta para demonstrar a Simulag¢do e convencer um usuério de sua aplicabilidade.

O Micro Saint ¢ um programa que objetiva atender bem ao trade-off entre
flexibilidade e especializacdo, os modelos sdo construidos de uma maneira intuitiva, mais
voltada ao tipo de problema estudado do que a uma estrutura pré-determinada, o que torna

possivel a sua aplicagdo a varios tipos de sistemas (Menezes & Rodrigues, 1996).

Este capitulo teve como objetivo apresentar a técnica utilizada no desenvolvimento
deste trabalho, bem como demonstrar sua ampla aplicagdo em sistemas de satide em todo o
mundo. Além disso, procurou-se apresentar 3 métodos de conducdo de projetos, os quais

serviram como base para a constru¢do do método para o estudo de caso desenvolvido.
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Buscou-se ainda fazer um rapido histérico do setor e apresentar ferramentas que

potencializem o desenvolvimento do estudo piloto de simulagao.

No capitulo seguinte serd apresentada a abordagem proposta para Inser¢do da

Simulagcdo Computacional na area da satide serd apresentada.



CAPITULO 3

Apresentacao da Abordagem Desenvolvida

Neste capitulo serd descrita em detalhes a abordagem desenvolvida para inser¢ao da
Simulagdo Computacional no setor hospitalar de Porto Alegre. As etapas executadas para
realizacdo deste trabalho serdo apresentadas, dando-se énfase para a pesquisa desenvolvida
sobre o grau de conhecimento da técnica de Simulacdo Computacional no ambiente
hospitalar. No final deste capitulo, algumas consideragdes relativas a abordagem serdo

apresentadas.
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3.1 ABORDAGEM DESENVOLVIDA

O trabalho de inser¢do da Simulagdo seguiu varias etapas distintas e relacionadas, as

quais permitiram o desenvolvimento desta abordagem. Estas etapas estdo definidas na Figura

< Identificacdo do Setor )

Desenvolvimento da Pesquisa
no Setor Hospitalar de Porto Alegre

v

Realizag¢do do Seminario no
PPGEP/UFRGS

!

Seminarios Internos nos Hospitais
Interessados

3.1 e serdo apresentadas a seguir.

Defini¢do do Hospital para
realizacdo do Estudo Piloto

Realizac¢do do Estudo Piloto de
Simulaggo Computacional

Publicag@o e apresentac@o dos
Resultados

( Projetos Subseqiientes >

Figura 3. 1 Etapas da Abordagem para Inser¢ao da Simulagdo Computacional no Setor
Hospitalar Porto-Alegrense.
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3.1.1 Identificacio do setor

O setor definido para desenvolvimento deste estudo foi o setor da saude publica,
como descrito no capitulo 1. Este setor foi escolhido devido a sua grande importancia social
e ao atual momento que o mesmo vive, onde uma lenta adaptagao a nova realidade definida

pelo Governo Federal esta sendo realizada.

3.1.2 Desenvolvimento da Pesquisa sobre o grau de conhecimento da

técnica de Simulacio Computacional no ambiente hospitalar

Para o efetivo desenvolvimento da pesquisa proposta no setor hospitalar gaucho fez-

se necessaria a determinag¢ao de um roteiro de trabalho, o qual seguiu as seguintes etapas:
a) Definicdo de quais e quantos hospitais seriam consultados na pesquisa:

Para que a pesquisa a ser realizada tivesse real valor fazia-se necessario definir uma
amostra de hospitais que representasse efetivamente o setor hospitalar de Porto Alegre.
Assim, buscou-se, junto a Associacao dos Hospitais do Rio Grande do Sul - AHRIGS, uma
listagem com os nomes dos hospitais da cidade. Esta lista serviu como guia para a definicao
dos hospitais que seriam envolvidos na pesquisa. Buscava-se responder as seguintes

questoes:

¢ Qual o numero de hospitais necessarios para representar o setor hospitalar de Porto

Alegre?

e Quais hospitais deveriam ser considerados para que a pesquisa fosse difundida

amplamente no setor hospitalar da capital gatcha?

A partir destas questdes, 15 hospitais foram definidos como prioritarios para a
realizagdo da pesquisa, os quais, devido a participagdo em grupos hospitalares representam
um conjunto de, aproximadamente, 24 hospitais de Porto Alegre. Esses hospitais sdo
responsaveis por 90% do atendimento ambulatorial SUS a populacdo de Porto Alegre

(Secretaria Municipal de Saude, 1998).

Com o intuito de abranger a maior parte do setor hospitalar de Porto Alegre,

procurou-se consultar todos os tipos de hospital - privado ou publico, geral ou especializado
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- de modo que as conclusdes extraidas da mesma pudessem realmente representar a realidade

do setor.

Uma vez definido o grupo de hospitais nos quais se realizaria a pesquisa, partiu-se

para a segunda etapa do roteiro.
b) Defini¢do de qual a ferramenta utilizada para realizagcdo da pesquisa.
Os seguintes instrumentos foram analisados:

e Envio de um questionario contendo questdes objetivas e uma folha de rosto com as

defini¢des para apoio as respostas;
e Entrevistas com pessoas envolvidas com a administragdo dos hospitais em questao.

Escolheu-se a entrevista devido a maior probabilidade de garantir uma efetiva
participagdo das instituicdes hospitalares e um maior indice de resposta, j4 que este
instrumento propicia o contato direto entre o pesquisador ¢ o entrevistado. Cabe observar o
trabalho desenvolvido por Cassel (1996)", onde o método utilizado foi o envio de

questionarios para as empresas; neste estudo o indice de retorno das respostas foi de 19%.
c) Aplicagdo da Entrevista

O primeiro passo para realizacdo das entrevistas foi o contato telefonico com os
hospitais selecionados. Esta abordagem mostrou-se ineficiente, haja vista que, para a maioria
dos hospitais, fazia-se necessario um documento oficial propondo o assunto e solicitando a

entrevista.

Assim, cartas de apresentacdo foram emitidas pelo Coordenador do PPGEP-UFRGS
e encaminhadas para a direcao dos hospitais, apresentando o pesquisador, os objetivos da
pesquisa, e solicitando a entrevista junto a instituicdo (a ser realizada com pessoal
técnico/administrativo). Dessa maneira, a maioria dos diretores dos hospitais indicaram
algum funcionério para realizagdo da entrevista. O cargo dos entrevistados esta descrito a

seguir, na Tabela 3.1.

' Neste trabalho Cassel (1996) divulgou a técnica de Simulagio Computacional no setor Calgadista Gaticho.
Neste trabalho, foi realizada uma pesquisa no setor sobre o grau de conhecimento da técnica. Para tanto,
questionarios foram enviados para as empresas ¢ o indice de retorno foi relativamente baixo.
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Tabela 3. 1 Cargo dos entrevistados nos Hospitais.

Administrador do hospital 2
Diretor administrativo 2
M¢édico administragao 3
Engenheira Civil 1
Enfermeira chefe 1
Assessoria de Planejamento 2

Dos hospitais contatados, 11 responderam ao pedido e proporcionaram a realizagao

das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas utilizando um questiondrio guia o qual possuia a
funcdo de buscar uma padronizagdo nas questdes formuladas (Anexo I). As questdes

formuladas na entrevista estavam divididas em dois grupos:
e (aracterizacao do hospital e informacgdes gerais;
e Informacgdes sobre Simulagao.

O tempo médio de entrevista foi de 30 minutos. Primeiramente eram apresentados os
objetivos da pesquisa, bem como os conceitos basicos de Simulagdo computacional, suas
vantagens ¢ possibilidades de aplicacdo (aproximadamente 10 minutos). Apds a introdugdo a
pesquisa, questdes relativas ao hospital eram realizada, a fim de caracterizar o hospital
respondente. Por fim, eram realizadas as questdes referentes a Simulagdo computacional,
buscando observar o conhecimento sobre a ferramenta e a possibilidade de aplicagdo'®. Ao
final das entrevistas um texto contendo informacdes gerais sobre Simulacdo e alguns

modelos preliminares foram entregues para os entrevistados.

'8 E importante observar que nio se fazia necessario um conhecimento prévio sobre simulagdo para a realizagio
da entrevista, sendo este um dos fatores de observagdo por parte do entrevistador.
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d) Analise da entrevista: os resultados obtidos através da pesquisa realizada serdo

apresentados e analisados no item 3.2 do presente capitulo.

3.1.3 Seminario Topicos Basicos de Simulacdo Computacional Aplicados

ao Setor Hospitalar de Porto Alegre

O interesse dos entrevistados na utilizacdo da ferramenta levou a terceira etapa da
abordagem com, a realizacdo de um seminario aberto para apresentagao dos resultados da
pesquisa bem como para aprofundar os conhecimentos de Simulacdo Computacional
aplicada a area da saude. Assim, os entrevistados foram pessoalmente convidados a
participarem deste seminario. Além do convite pessoal, cartazes divulgando a realizagdo do
seminario foram fixados nos hospitais, a fim de estender o convite para todas as pessoas

interessadas no assunto.

O semindrio foi realizado no PPGEP-UFRGS, no dia 9 de maio no periodo da manha.
Estavam presentes representantes de 7 dos 11 hospitais que fizeram parte da primeira etapa
da pesquisa (Santa Clara, Santo Antonio, Hospital de Pronto Socorro - HPS, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre - HCPA, Fémina, Conceicao, Sdo Lucas). Além destes participantes
o seminario foi assistido por membros da Geréncia Hospitalar Sul, do Programa de
desenvolvimento e gestdo em saude (PDG Satude) além de alunos da Pds-Graduacdo em

Engenharia de Producao da UFRGS.

O semindrio teve como objetivos:

Apresentar os resultados da pesquisa;

Apresentar os conceitos basicos de Simulagado e alguns casos aplicados em hospitais;

Registrar os interessados na realizacdo de um estudo aplicado.

Neste semindrio os seguintes topicos foram abordados:

—_—

Introducdo a Simulagdo
2. Conceitos Basicos
2.1 Tipos de Simulacao

2.2 Estrutura basica de um modelo de Simulagao

(O8]

Simulagdo aplicada a sistemas hospitalares

3.1 Areas de aplicagdo de Simulagdo
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3.2 Exemplos de utilizacao de Simulacao em hospitais
4. Apresentacdo dos resultados da pesquisa desenvolvida no setor hospitalar de Porto
Alegre
4.1 Caracterizagao dos hospitais participantes
4.2 Apresentacdo dos resultados da pesquisa desenvolvida
5. Apresentacdo do software de Simulagdo Micro Saint
6. Exemplos de aplicagao do Micro Saint

7. DiscussOes

A etapa final do semindrio buscou identificar os interessados em utilizar a técnica em
seu hospital. Nesta etapa representantes de 4 hospitais mostraram-se dispostos a realizar o

estudo de caso.

3.1.4 Definicdo do Hospital para realizacido do estudo piloto

Dentre os hospitais interessados no desenvolvimento do estudo piloto, 3 foram
contatados. Assim sendo, semindrios internos foram realizados (em dois destes hospitais) a
fim de apresentar a técnica para os representantes da dire¢do dos hospitais e observar se a

Simulacao poderia ser utilizada em algum setor dos hospitais.

O hospital escolhido para o desenvolvimento do estudo piloto foi o Hospital Nossa

Senhora da Conceigao, o qual faz parte do Grupo Hospitalar Conceigao.
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3.1.5 Realizacao do estudo piloto

Foi definido, junto ao Hospital Conceicdo o setor e o grupo de trabalho para
realizagdo do projeto piloto. O estudo foi realizado no setor de emergéncia'’, devido a
necessidade de avaliacdo do seu fluxo. Dessa forma, a direcdo do hospital vislumbrou este

setor como prioritario para a¢do, bem como para avaliagdo da potencialidade da ferramenta.

Foram definidos junto ao hospital dois grupos de trabalho:

e O primeiro para avaliagdo do processo da emergéncia do HNSC. Formado por um
integrante do Centro de Processamento de Dados — CPD, uma arquiteta, um engenheiro

de produg¢do do hospital e o responsavel pelo SAME.

e O segundo grupo, tinha como principal objetivo assimilar os conhecimentos técnicos
sobre a ferramenta. Para este grupo, o qual contava com um membro do CPD, um
membro do centro de aperfeicoamento e pesquisa, um representante do escritério da
Qualidade Total e um representante do setor de registro geral/administrativo, foram
desenvolvidas aulas durante uma semana, totalizando 20 horas. Neste periodo, os
conceitos basicos de Simulacdo foram repassados ao grupo. Exemplos aplicados a
realidade do hospital foram desenvolvidos, bem como a aplicacdo de um tutorial do

software desenvolvido para a area médica, o qual encontra-se no Anexo II.

O capitulo 4 ira abordar detalhadamente o estudo desenvolvido no HNSC. Cada etapa do

estudo sera descrita e as questdes apresentadas neste item serdo aprofundadas.

' £ importante observar no item 3.2 que um dos setores mais citados pelos entrevistados, para realizagio do
estudo piloto foi o setor de emergéncia dos hospitais.
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3.1.6 Publicaciao e apresentaciao dos resultados

Os resultados obtidos durante a pesquisa com os onze hospitais foram apresentados
no XX Encontro Nacional de Engenharia de Producao e serdo publicados na oitava edi¢cdo da

Revista de Administragdo da UFRGS (Read).

Os resultados encontrados durante o estudo piloto de Simulagdo foram apresentados
em trés oportunidades no Hospital Conceicdo. Em um primeiro momento, os resultados
foram apresentados para os grupos de trabalho e para as pessoas envolvidas no setor onde foi
realizado o projeto piloto. Apos esta apresentacdo realizou-se novo semindrio para a direcao
do grupo Conceicdo. Devido ao grande interesse despertado nos diretores do hospital, os
mesmos solicitaram uma terceira apresentacdo aberta a todos os funcionarios do hospital,
contando com a participagio dos diretores®. Os resultados obtidos serdo publicados na
edicao de julho/dezembro de 1998 da Revista do Hospital Nossa Senhora da Conceigao, para

facilitar a divulgacdo da técnica no ambiente hospitalar.

3.1.7 Projetos Subseqiientes

Devido ao grande interesse do hospital na utiliza¢do da técnica, uma nova turma foi
treinada na ferramenta. Além disso, inimeros trabalhos estdo em andamento no hospital,
decorrentes do estudo piloto de Simulagdo. A maioria destes trabalhos estd relacionado ao
mapeamento da demanda de diversos setores do hospital®'.

No préximo item, os resultados obtidos na pesquisa serdo analisados. E importante
observar a importancia desta etapa da abordagem tanto para o mapeamento do setor quando

para a divulgagdo da técnica no meio hospitalar.

3.2 ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS NA PESQUISA

? Devido ao interesse dos diretores em implementar as sugestdes apresentadas no trabalho, os mesmos
solicitaram esta apresentacdo para que os funciondrios pudessem avaliar o trabalho e observar o
comprometimento da instituicdo com o trabalho desenvolvido.

2! Estes projetos serdo brevemente descritos no capitulo 6 deste trabalho.
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As questoes formuladas na pesquisa buscaram tragar o perfil dos hospitais
participantes na pesquisa bem como avaliar o conhecimento e a penetragdo da ferramenta
Simulacdo Computacional no setor. Assim, os resultados apresentados a seguir estdao

divididos em dois grupos:
e Caracterizagdo dos hospitais;

e Conhecimento e interesse na ferramenta Simulagdo computacional.

3.2.1 Caracterizaciao dos hospitais

Nesta primeira etapa da entrevista buscou-se identificar informagdes gerais do
hospital. A maioria das questdes nesta etapa da entrevista buscou identificar o tamanho do
hospital, classifica-lo conforme seu regime de atendimento e ainda, observar questdes mais
pontuais como o nivel de utilizacdo de ferramentas de Engenharia de Produg@o nos hospitais

pesquisados.

Os hospitais selecionados para realizagdo da pesquisa foram classificados utilizando
varios indicadores. Foi constatado um equilibrio entre hospitais publicos, os quais

representaram 45% da amostra e hospitais privados, 55% da amostra.

A amostra demonstrou o mesmo equilibrio em se tratando do numero de hospitais do
tipo especializado (55%)* e geral (45%). A seguir, sdo apresentados alguns dos indicadores

utilizados para caracterizacao dos hospitais.

2 Hospital Especializado: hospital que realiza atendimento de determinada especialidade médica.
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Pode-se visualizar na Tabela 3.2 a classifica¢dao dos hospitais conforme seu tamanho.

Observa-se que 9 dos 11 hospitais entrevistados possui mais de 150 funcionarios.

Tabela 3. 2 Classificagdo dos hospitais consultados conforme nimero de empregados

Numero de Empregados/hospital

Numero de hospitais

< 150 funcionarios

2

150 e 1500

5

> 1500 funcionarios

4

e (lassificacdo quanto ao nimero de leitos

Na Tabela 3.3 pode-se observar que a maioria dos hospitais que participaram da
amostra sdo considerados de grande porte (entre 150 e 499 leitos) ou porte extra (mais que

500 leitos).

Tabela 3. 3 Classificagao dos hospitais consultados conforme numero de leitos

Numero de Leitos/hospital Numero de hospitais

< 50 leitos 1

51 a 150 leitos

2
150 4 499 leitos 5
> 500 leitos 3

e (lassificacio quanto a utilizacdo de sistemas computacionais nas instituicdes

entrevistadas:

Observou-se que 100% dos hospitais entrevistados possuem uma central de
processamento de dados e uma rede interna de computagcdo. Deste modo, as informacgdes

utilizadas no hospital podem ser compartilhadas por todos os setores.
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e Classificagdo dos hospitais conforme os indicadores utilizados:

Constatou-se que a grande maioria dos hospitais, 91%, utiliza indicadores de
produtividade. Porém os mesmos ndo sdo utilizados freqiientemente para tomada de decisao.

Dentre os indicadores mais citados estdo:

—

. Taxa de ocupacao;
Procedimentos/més;

Numero consultas/tempo;
Numero de funcionarios/leito;
Média de permanéncia;
Numero de internagdes;
Numero de procedimentos;

Faturamento/funcionarios;

A S AT o

Tempo entre recepgdo e atendimento;

10.Tempo de resposta entre chamada do paciente e atendimento.

Observa-se que, embora a maioria dos indicadores citados sejam indicadores
tradicionais, alguns indicadores relativos a qualidade dos servigos prestados comegam a ser
utilizados pelos hospitais, como por exemplo tempo entre recepcao e atendimento, tempo de

resposta entre o chamado do paciente e o atendimento.

e (lassificacdo dos hospitais quanto a utilizacdo de ferramentas de Engenharia de Producio

para resolucao de problemas:

Dentre os hospitais entrevistados, 82% respondeu ter alguma experiéncia com

ferramentas de engenharia de produgao.
As ferramentas mais citadas pelos entrevistados foram:
e Ferramentas da qualidade total - 8 citagdes, como por exemplo, MASP, 5S’s;

e Reengenharia - 1 citagao.
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E importante observar que nenhum dos hospitais citou a utilizagio de técnicas

matematicas para a resolu¢ao de problemas.

Segundo os entrevistados, o principal motivo para utilizacdo das ferramentas citadas

¢ a satisfacdo do paciente.

3.2.2 Informacées sobre Simulacio computacional

A segunda parte da entrevista voltou-se para questdes referentes a ferramenta
proposta, Simulagdo computacional. Buscava-se observar o conhecimento e o interesse dos

hospitais na ferramenta.

Foi constatado que 82% dos entrevistados tinham uma nogdo superficial sobre
Simulag@o, porém nenhum entrevistado tinha conhecimento de algum simulador especifico
para a area da satide. Do mesmo modo, constatou-se que 82% dos entrevistados ndo tinha
conhecimento do uso da ferramenta por outro hospital e que, dentre os entrevistados, apenas
um julgava ter tido algum projeto de Simulagdo Computacional no seu hospital, através do
uso da planilha eletrénica Excel®.

Quando questionados a respeito das possiveis vantagens do uso da Simulagdo nos
hospitais, apenas um dos entrevistados respondeu acreditar que, para a realidade do hospital
no qual realizava-se a entrevista, a ferramenta ndo traria vantagens®. Os demais
entrevistados responderam que um estudo de Simulag¢do poderia trazer varias vantagens com

relacdo ao atendimento prestado pelos mesmos, entre as quais as mais citadas foram:

— Melhor alocagao de recursos;
— Agilizar servicos e tomada de decisao;
— Melhorar a qualidade do atendimento;

— Tragar alternativas para resolucdo de problemas;

> Foi constatado que tal ferramenta era utilizada para tracar alternativas para determinados investimentos,
porém sem agregar a variabilidade e todas as varidveis presentes no mesmo. Sendo assim, tal uso ndo
caracterizava a definigdo apresentada para os entrevistados.

* E importante observar que o entrevistado respondeu nio acreditar na utilizagio da ferramenta em hospitais
que atendam unicamente pelo SUS, caso do hospital em questdo, porém, acrescentou que a ferramenta poderia
trazer beneficios para outros hospitais do grupo hospitalar em questdo, haja vista que estes possuem um perfil
diferente do hospital no qual realizou-se a entrevista.
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— Dimensionar recursos humanos e materiais para atender a demanda;
— Analise de investimentos;
— Reducao de desperdicios e gastos desnecessarios;
— Predizer a conseqiiéncia de variagdes na realidade atual;

—Identificacao de restrigdes no sistema.

Quando perguntados qual(is) setor(es) poderia(m) ser simulado no hospital, as mais
variadas areas e servigos prestados foram citados. Os setores mais citados pelos

entrevistados estao representados na Tabela 3.4.

Tabela 3. 4 Setores para aplicacdo de Simulacdo Computacional

Ambulatorio 30% das citagdes
Emergéncia 26% das citacdes
SADT® 18% das citagdes
Lavanderia, nutrigao, refeitério 12% citagdes
Laboratorio 7% das citagdes
Fluxo de informacdes 3,5% das citagdes
Bloco cirurgico 3,5% das citagdes

Além destes resultados apresentados acima, pode-se constatar o interesse dos
entrevistados no assunto quando foram questionados sobre a possibilidade de realizacdo de

um estudo piloto.

Todos os hospitais que responderam que o uso da ferramenta poderia trazer
vantagens, se mostraram favoraveis a realizacdo de tal estudo, o que indica um grande
interesse na ferramenta, como caminho para melhoria da qualidade dos servigos prestados

nos hospitais.

Além disto, quando questionados sobre possiveis dificuldades decorrentes do
processo de implementacdo da ferramenta através do estudo piloto, 70% respondeu ndo

vislumbrar dificuldades. As dificuldades citadas pelos demais hospitais eram relacionadas a

SADT: Servigos de auxilio ao diagndstico e tratamento, como por exemplo, radiologia, raio-x, endoscopia,
angiografia, cateterismo, cintilografia, tomografia, ultra-sonografia.
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possivel burocracia envolvida na realizagdo de um convénio com a UFRGS, a questdes
operacionais como coleta de dados para o trabalho e resisténcia de funcionarios em utilizar a

ferramenta.

Pode-se observar que os resultados obtidos com a pesquisa sdo bastante
significativos, haja vista o pequeno indice de entrevistas ndo realizadas. Dos hospitais
selecionados e definidos como representativos do setor hospitalar de Porto Alegre apenas

27% nao agendou a entrevista e, deste modo, ndo participaram da pesquisa.

E importante observar que os 4 hospitais que ndo responderam o questionario ndo
pertenciam a nenhum grupo hospitalar, ou seja, a amostra ndo perdeu sua

representatividade®.

3.3 RESUMO DO CAPITULO

Este capitulo teve como objetivo apresentar a abordagem desenvolvida para inser¢ao
da Simulagdo Computacional no setor hospitalar Porto-Alegrense, a qual foi descrita na

Figura 3.1 e detalhada nos topicos anteriores.

Um mapeamento dos hospitais mais importantes de Porto Alegre foi realizado a fim
de que “atores” destes sistemas hospitalares tivessem um primeiro contato com a técnica
proposta. Varios hospitais importantes de Porto Alegre participaram deste trabalho, nas
diferentes etapas da abordagem desenvolvida. Embora apenas um dos hospitais tenha sido
contemplado com a realizagdo de um estudo piloto, os demais hospitais puderam, através da

pesquisa e dos semindrios desenvolvidos, ter um primeiro contato com esta técnica.

No proximo capitulo serd dada énfase ao estudo de caso realizado no Hospital Nossa

Senhora da Conceigao.

%% Os hospitais selecionados pertencentes a grupos (ex. Santa Casa, Grupo Hospitalar Concei¢io) participaram
das entrevistas e acredita-se, irdo facilitar a inser¢do da técnica nos demais hospitais de seus respectivos
grupos. Os hospitais que ndo participaram da entrevistas sdo hospitais de pequeno e médio porte, € que nao
fazem parte dos maiores grupos hospitalares de Porto Alegre.



CAPITULO 4
Estudo de Caso

Neste capitulo serd descrito o estudo piloto realizado no Hospital Nossa Senhora da
Concei¢do. Em um primeiro momento, sera apresentado um breve historico sobre o Grupo
Hospitalar Concei¢do. Apds, serd dada énfase ao estudo de caso desenvolvido no setor de

Emergéncia do HNSC.



58
4.1 BREVE HISTORICO DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

O Grupo Hospitalar Conceigdo foi fundado em 26/03/68. Constituia-se de um
complexo empresarial com os mais variados ramos de negdcios, como farmacia, capelas
religiosas, supermercado, butiques, bares, restaurantes, institutos de beleza, padaria, oficinas
industriais, floristas, um banco, fazenda para criagdo estabular de gado de raga, além dos
quatro hospitais de grande porte que abrigavam todas as especialidades médicas, exceto
psiquiatria. Todos os hospitais funcionavam como hospitais gerais sendo a pediatria
considerada dependéncia do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (Barroso,1981). A
condugdo das variadas atividades do complexo empresarial eram de responsabilidade direta e

exclusiva do Diretor Presidente das empresas.

Esta realidade foi modificada no inicio do ano de 1975. Apds a comunicacao oficial
do diretor, de que suspenderia as internagdes aos segurados do INPS o Presidente da
Republica, através do decreto no. 75.405 de 20 de fevereiro de 1975, desapropriou as suas
acoes visando preservar o atendimento a populacdo. Todas as decisdes politicas do governo,
neste momento, eram voltadas para a manutencdo da assisténcia médico-hospitalar. Apos o
restabelecimento da assisténcia e as primeiras medidas diretas sobre o hospital, o governo
reexaminou a situacdo das empresas e, através do decreto 75.457, de 7 de margo de 1975
reduziu a desapropriagdo para 51%, a fim de manter as caracteristicas de Sociedade

Andnima, agora com participagdo majoritaria da Unido.

O complexo empresarial diversificado de até entdo, foi transformado em uma
Organizacdo voltada exclusivamente para cuidados ao paciente (Barroso, 1981). A partir
desta transformag@o e com o objetivo de tornar mais econdmico e racional o funcionamento
dos hospitais, os mesmos foram especializados, com exce¢do do Hospital Nossa Senhora da

Conceicao devido a seu porte.

Atualmente, o GHC ¢ formado por quatro hospitais, os quais atendem diferentes
especialidades médicas. Além disso conta com 13 postos de Saude Comunitaria em vilas

carentes, constituindo a maior rede publica de hospitais do pais (PDG Saude, 1996) .

O grupo possui aproximadamente 1650 leitos distribuidos nos quatro hospitais, e €

responsavel pela internacdo de aproximadamente 5.590 pacientes por més (PDG
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Satde,1996). Na Tabela 4.1 estdo descritos alguns indices relativos aos atendimentos
prestados pelo GHC, no ano de 1996. O GHC representa 12,33% dos atendimentos
ambulatoriais do estado e ¢ responsdvel por 36,54% dos atendimentos ambulatoriais em

Porto Alegre (conforme Tabela 4.1).

Tabela 4. 1 Representatividade do GHC.

% Representatividade do GHC
RGS P. Alegre
Atendimento Ambulatorial 12.33 36.54
(Consultas e Procedimentos)
Atendimento Hospitalar 7.4 31.83
(Internagdes)
Atendimento SADT's 17.35 31.96

Fonte: Relatorio Anual Atividades, 1996

O GHC possui aproximadamente 5700 funciondrios sendo 892 médicos. Além destes
funcionarios, o GHC conta com 257 médicos residentes, 117 doutorandos e 474 estagiarios.
Diariamente 5.000 pessoas recebem algum atendimento em um dos hospitais do grupo, sdao
realizadas 2.100 cirurgias e mais de 1.000 partos ao més. Os hospitais que constituem o

grupo sao:

1. Hospital Fémina: hospital direcionado as gestantes, cuidados pré-natal, partos e
tratamento da mae com complicacdes e do bebé que precisa de UTI (PDG Satde, 1996).
O hospital mantém 167 leitos (135 leitos e 32 leitos UTI), onde internam mensalmente
1000 pacientes. Sao realizados em média 600 partos/més no hospital e diariamente sdo
feitas 400 consultas em seu ambulatério e emergéncia. O hospital conta com 553

funcionarios e 20 médicos residentes.

2. Hospital Cristo Redentor: o hospital Cristo Redentor atende acidentados, traumas,
neurocirurgias e oftalmologia. Conta com uma unidade de queimados que ¢ referéncia
para o sul do pais. Dispoe de 303 leitos (292 leitos e 11 leitos UTI) ocupados
mensalmente por 595 pacientes. Por més, sdo realizadas 450 cirurgias e 18.960 consultas.

O hospital conta com 995 funciondrios e 19 médicos residentes.

3. Hospital da Crian¢a Conceicdo: hospital especializado no atendimento pediatrico.

Conta com 230 leitos (211 leitos e 19 leitos UTI) ocupados mensalmente por, em média,
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967 criangas. Diariamente sdo atendidas aproximadamente 1000 criangas (entre
emergéncia e ambulatorio) e sdo realizadas 234 cirurgias més. O hospital conta com 813

funcionarios e 30 médicos residentes.

4. Hospital Nossa Senhora da Conceicio: considerado o principal hospital do grupo, o
HNSC atende todas as especialidades de um hospital geral. Possui 909 leitos (887 leitos
e 22 leitos UTI) onde sdo internados em média 2.764 pacientes ao més. Sdo realizadas
aproximadamente 70 mil consultas ao més no HNSC. O hospital conta com 3307

funcionarios e 174 médicos residentes.

5. Divisao de Satidde Comunitaria: A divisdo de saide comunitaria do GHC conta com
13 postos de atendimento e presta servico a moradores de vilas de Porto Alegre,
abrangendo 120.000 pessoas. Os servicos sdo realizados por 30 médicos residentes e 186

funcionarios (PDG Saude, 1996).

Embora o GHC, a partir de junho de 1993, tenha sido incluido entre os hospitais que
recebem um tratamento especial do Fundo de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da
Pesquisa em Saude (Fideps), o que possibilitou a realizagdo de maiores investimentos e
qualificacdo dos profissionais, o GHC enfrenta um problema de superlotagdo e aumento de
demanda de pacientes. A emergéncia do HNSC atende pacientes oriundos de varios
municipios da regido metropolitana, conforme Figura 4.1. Assim, problemas relativos a
demanda inadequada® de pacientes causam varias filas para atendimento, levando a
conflitos entre os profissionais e os pacientes, ¢ a ma utilizagdo dos recursos existentes.
Dessa forma, ferramentas/técnicas que possibilitem, por exemplo, melhorar a distribuigao de
recursos, a definigdo do fluxo e diminuicdo de filas, sdo alternativas para

diagnosticar/melhorar o atual quadro da instituigdo.

70 termo demanda inadequada refere-se aos pacientes que nio necessitam de um atendimento decorrente de
problemas mais graves ou agudos. Segundo pesquisa realizada por Stein (1996), 62% dos pacientes que
procuram a emergéncia do HNSC procuram este servigo diretamente, enquanto apenas 21% procura
atendimento primario em postos de saude.
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Com este objetivo, foi realizado um estudo piloto utilizando Simulagdo
Computacional para avaliar o fluxo da emergéncia do HNSC e buscar alternativas para

minimizar as filas e as fugas de boletim®® do sistema.

Demanda Emergéncia do HNSC

Outros
11%

Regido
M etropilitana
33%

Porto Alegre
56%

Figura 4. 1 Demanda da Emergéncia do HNSC Fonte: Airton Stein, 1996.

4.2 ESTUDO DE CASO REALIZADO NA EMERGENCIA DO HNSC

O sistema no qual realizou-se o estudo de Simulacdo Computacional foi a
Emergéncia do HNSC. Este setor possui algumas particularidades que devem ser observadas

para avaliacdo do estudo desenvolvido. O fluxo do paciente esta descrito na Figura 4.2.

Atualmente, o atendimento na Emergéncia do HNSC ocorre em dois momentos e
locais distintos. O paciente deve, em primeiro lugar, dirigir-se ao setor de emissdo de
boletins para poder realizar a consulta. Apos a emissdao do boletim de atendimento, o
paciente aguarda o atendimento da triagem. O médico da triagem verifica a condi¢cdo do
paciente e o encaminha para uma das alternativas existentes (Emergéncia, Ambulatério,

Outro hospital, para casa).

% 0 termo fuga de boletins refere-se a0 nimero de boletins emitidos para atendimento que ndo foram
realimentados, ou seja, que nao retornaram para o hospital apos algum atendimento. Por exemplo, um paciente
que recebe atendimento na triagem provavelmente sera encaminhado para outro setor, se este paciente, apos a
triagem, sair do sistema com as duas vias do boletim o hospital ndo podera contabilizar aquela consulta.
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Paciente chega na sala
de emissdo do boletim

Paciente retira
boletim de
atendimento

Paciente ¢
atendido na
triagem

Paciente Paciente Paciente Paciente
Encaminhado Encaminhado Encaminhado para Encaminhado para
para Ambulatorio para Emergéncia outro hospital casa

Paciente
Recebe
atendimento em
setor especifico

Paciente \
sai do sistema /

Figura 4. 2 Fluxo global simplificado do paciente na emergéncia do HNSC

A principal questdo relacionada a este sistema € que a triagem e a emergéncia
propriamente dita encontram-se em locais distintos no hospital. Assim, quando o paciente ¢
encaminhado para a emergéncia pelo triador, ele deve sair do setor de triagem, e “subir” uma

rampa que dé acesso a emergéncia, a qual encontra-se no segundo andar do hospital.

Os pacientes encaminhados para a emergéncia aguardam sua chamada em uma sala
de espera. Apos a chamada, o paciente “entra” na emergéncia e aguarda na fila relativa ao
setor para onde foi encaminhado (Ginecoldgica, Cirargica ou Clinica, além da realizacdo de
medicacdo ou coleta de exames). Caso o médico, apds a consulta, avalie que o paciente
necessite de outro atendimento, o mesmo pode ser encaminhado para a espera por

atendimento de qualquer um dos setores citados.
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Neste sistema existem varios fatores/varidveis que devem ser analisadas com cuidado

para defini¢@o dos possiveis pontos de melhoria.

O principal problema descrito pela administragao estava relacionado aos boletins de
atendimento. Existe um alto indice de boletins ndo realimentados (“fuga” dos boletins), o
que inviabiliza o faturamento destas consultas. E importante observar que o hospital s6
recebe o valor relativa a consulta realizada, através da apresentacdo de uma das vias do
boletim. O paciente pode, em varios pontos, sair da emergéncia com as duas vias do boletim
(ver Anexo III, relativo ao fluxo descrito do setor emergéncia), impossibilitando a cobranga

da consulta.

Segundo a administragdo do hospital, a causa principal das fugas de boletim era o
deslocamento dos pacientes da triagem para a emergéncia do hospital. Dessa forma, uma
mudanga fisica da triagem (mudanga para o segundo andar, junto a emergéncia) estava sendo
proposta como alternativa para o atual sistema. Porém, esta modificagdo poderia causar

outros problemas ao sistema em questao.

A demanda do hospital nos ultimos anos, tem crescido a medida que outros hospitais
se descredenciam ou diminuem o numero de atendimentos relativos ao SUS. Varios
pacientes que nao conseguem atendimento em outro hospital, seguem para o HNSC na
esperanca de serem atendidos. Devido a esta sobrecarga de atendimentos, existem varios
pontos de fila no sistema, como filas para emissao de boletim, para consulta na triagem, para
entrada e para consulta na emergéncia. A modificagdo proposta iria concentrar alguns pontos
de espera (espera pela triagem e espera para entrar na emergéncia) em um unico setor — a

emergéncia do HNSC.

Dessa forma, foi proposto pela administracao do hospital a realizacdo de um trabalho,
buscando avaliar o impacto desta modificagdo fisica no sistema, principalmente com relagao

a sala de espera da emergéncia.

43 METODO PARA CONDUCAO DO ESTUDO PILOTO DE
SIMULACAO NO HNSC
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Este estudo de caso desenvolvido na Emergéncia do Hospital Nossa Senhora da
Concei¢do seguiu um método de trabalho definido a partir dos métodos para condugdo de
projetos de Simulagdo descritos no capitulo 2 desta dissertagdao (Law & Kelton, 1991; Gogg
& Mott,1992; Pritsker 1989), o qual esta representado na Figura 4.3. Cada um dos passos

serd apresentado a seguir.

Divulgagdo do
Conceito de
Modelagem

Planejamento
Global do
Projeto

Compreensdo do
Sistema e Analise
dos Processo

Execugdo do
Projeto de
Simulagdo

Treinamento
na Ferramenta

Avaliacdo dos
Projeto e
Necessidades
Futuras do HNSC

Apresentagdo
dos Resultados

Aplicagdo dos
resultados

Avaliagdo
pratica dos
resultados

Planejamento do
Novo Projeto
Realizado pelos
Multiplicadores

Figura 4. 3 Método para condugdo do estudo piloto desenvolvido no HNSC.

4.3.1 Divulgacao do Conceito de Modelagem
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Inicialmente, foi realizado um seminario interno no HNSC visando apresentar a
ferramenta, identificar pessoas aptas para a formagdo de multiplicadores do conceito dentro
do hospital e observar as condi¢gdes atuais para o desenvolvimento do trabalho (por exemplo
disponibilidade de dados do processo). Neste semindrio estavam presentes aproximadamente
30 pessoas de varios setores do hospital (CPD, Centro de Aperfeicoamento e Pessoal - CAP,

Dire¢ao, Administracao).

4.3.2 Planejamento Global do Projeto

Apobs o semindrio inicial e visto o interesse do HNSC na utiliza¢do da ferramenta,
uma nova reunido foi desenvolvida junto a Divisdo de Pacientes Externos (DPE) do Hospital

para definir as seguintes questoes:

e Setor onde seria realizado o estudo piloto: a DPE-HNSC apresentou uma situacdo de
carater urgente: a fuga de Boletins de Atendimento no Servigo de Emergéncia tinha
alcangado patamares preocupantes e a solucdo proposta era o deslocamento da area
fisica da Triagem®, como descrito anteriormente. Imaginava-se que o deslocamento da
Triagem para o conjunto da Emergéncia impediria o trafego de usuérios, suposto
responsavel pelas fugas. Porém esta modificagdo poderia causar problemas relativos a
superlotacdo da sala de espera. O Chefe da Divisdo de Pacientes Externos do HNSC
propds a utilizagdo da ferramenta para avaliar a proposta de deslocamento fisico da
Triagem como solucdo. Avaliou-se que a necessidade estava configurada e que a

Emergéncia, entendida como sistema, favoreceria o estudo piloto.

e Objetivos do estudo: Além da avaliacdo desta questdo pontual relativa a triagem, o

trabalho inicial teve alguns outros objetivos, sao eles:

e Implementacdo da técnica de Simulagdo computacional em um sistema hospitalar

como ferramenta de apoio a tomada de decisdo, através de um estudo piloto;

¥ O termo Triagem refere-se ao primeiro contato do paciente com um profissional da area médica no setor de
emergéncia. O objetivo principal deste primeiro atendimento ¢ direcionar o paciente ao servigo mais adequado
para realizar o atendimento. Na emergéncia do HNSC o médico triador possui vdrias alternativas para
encaminhamento do paciente, como por exemplo ambulatério, emergéncia, cirurgia, etc.
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e Realizar o repasse tecnologico dos conhecimentos basicos envolvidos em um estudo

de modelagem computacional para a equipe do hospital envolvida no projeto;

e Criar um método de trabalho que permita estender o trabalho de modelagem

realizado para outros setores do hospital.

e Equipe constituida pelos funcionarios do Hospital Concei¢do para desenvolvimento do
projeto: Para a efetiva realizagdo do projeto de Simulagdo dois grupos de trabalho foram

formados, os quais participaram de todas as etapas do projeto, direta ou indiretamente.

e GRUPO 1: O grupo 1, que teve como objetivo a avaliagdo do processo da
emergéncia do HNSC, participou mais diretamente da analise inicial das atividades

da emergéncia.

e GRUPO 2: O grupo 2, constituido dos multiplicadores, tinha como principal
objetivo assimilar os conhecimentos técnicos sobre a ferramenta, a fim de que os
componentes deste grupo pudessem atuar mais diretamente na realizagdo do

proximo projeto, caso existisse interesse da instituicao.

e Cenarios a serem estudados: a principio, dois cendrios foram definidos para constru¢do do

modelo, sdo eles:
e Modelo atual: busca representar o funcionamento atual do setor de emergéncia;

e Cenario 1: Cendrio que apresenta a situagdo da emergéncia caso a triagem fosse
deslocada para o segundo andar, € os recursos existentes permanecessem O0S

mesmos;

e Indicadores a serem utilizados: como o problema estudado estava intimamente
ligado ao espaco disponivel na sala de espera da emergéncia, este foi o primeiro

indicador definido. Além deste, foram definidos os seguintes indicadores:
e Fila na Triagem: nimero de pessoas esperando atendimento na triagem;

e Ocupagao dos funcionarios: representa o percentual do tempo de trabalho que os

funciondrios encontram-se atendendo os pacientes;
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e Tempo no sistema: este indicador representa o tempo médio, em minutos, que 0s

pacientes permanecem na emergéncia do hospital.

4.3.3 Compreensio do sistema e Analise dos processos do setor definido

Ap6s a definicdo dos grupos de trabalho e das variaveis e indicadores relativos ao
modelo, buscou-se uma maior compreensao sobre o sistema em estudo. Esta foi a etapa onde
o grupo encarregado da avaliagdo do processo atuou mais ativamente no projeto. Foram
realizadas varias visitas a emergéncia e foi mapeado o fluxo do setor. O fluxo foi discutido
junto ao grupo de trabalho inimeras vezes até sua defini¢ao final, servindo como base para o

modelo desenvolvido.

A partir da analise do fluxo algumas questdes foram observadas, principalmente com

relacdo a coleta de dados as quais dificultaram a constru¢do do modelo.

4.3.4 Execucio do projeto piloto de Simula¢ido computacional:

O projeto seguiu as seguintes etapas:

a) Definicdo do Método de coleta de dados: Nesta etapa os principais dados bem como os

formularios para coleta foram definidos junto as pessoas envolvidas no grupo de
Simulagdo e discutidos com alguns dos funciondrios que trabalham na emergéncia, ja que
os mesmos teriam que coletar dados para o modelo. Os formularios utilizados para coleta

estdo no Anexo IV. A seguir, estdo descritos alguns dados coletados:

Tempos de atendimento: para constru¢do do modelo, alguns tempos de atendimento

tiveram de ser observados, sdo eles: tempo para emissdo de boletim, tempo de atendimento
na triagem, tempo para realizagdo de exames, tempo de atendimento nas especialidades e

tempo para realizacdo de medicagao.

Encaminhamentos da emergéncia: constatou-se que uma das questdes mais

importantes relacionada ao fluxo de pacientes eram os encaminhamentos dados em cada



68
setor. Dessa forma, para o constru¢do do modelo, um mapeamento dos encaminhamentos em
cada ponto (Triagem, Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia, SADT’s) teve de ser

desenvolvido.

Intervalo entre chegadas: para a defini¢do das distribuicdes estatisticas de chegada de

pacientes, o horario de chegada de todos os pacientes que procuraram a emergéncia do

HNSC durante o periodo de coleta de dados foram observados.

Além destes, outros dados foram levantados e tratados estatisticamente para que o
modelo construido representasse a realidade do setor. Os dados mais importantes

relacionados a esta pesquisa estdao apresentados no Anexo V.

b) Coleta de dados: a coleta foi realizada durante 7 dias. Esta etapa, fundamental para a
validagdo do modelo, foi a etapa critica do trabalho, com poucas pessoas alocadas para
esta tarefa. Os dados coletados além de atenderem as necessidade do modelo, serviram
para diagnosticar a realidade atual do setor de emergéncia do Hospital Concei¢do. E
importante salientar que alguns dos dados necessarios para a construgdo do modelo
foram coletados durante todo o periodo definido para coleta (7 dias) devido a alta
variabilidade existente nos mesmos (por exemplo chegada de pacientes). Outros dados
puderam ser analisados através de amostras de tamanho variado (90, 120 observagoes),

como por exemplo, tempos de atendimento e perfil de encaminhamentos.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no software Expertfit, o qual permite
que os dados coletados sejam distribuidos estatisticamente conforme uma das inumeras
distribuicdes disponiveis. Além disso, testes de aderéncia dos dados podem ser realizados, a
fim de validar a distribuicdo definida pelo software. Caso nenhuma distribui¢do seja
adequada para os dados coletados, uma distribuigdo empirica pode ser gerada, a partir dos
dados apresentados. Apos o tratamento estatistico partiu-se para a constru¢dao do modelo de

Simulacgao, a fim de observar o impacto da mudanca da triagem no sistema emergéncia.

¢) Validade dos dados coletados: os dados coletados e o modelo inicial foram apresentados

e discutidos com o pessoal do HNSC, para que os mesmos fossem validados pelos atores
do sistema em questdo.Além disso foram comparados com relatorios internos do

hospital.
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d) Construcdo do modelo do sistema atual: seguindo o método descrito e baseado no

1 - Chegadas

=,

chegada dia3a

=,

chegada dia 23,

=

chegada dia 15,

=

chegada diada
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Este modelo pode ser dividido em quatro partes; sao elas:
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fluxo definido, foi desenvolvido um modelo, representado na Figura 4.4, utilizando o

software Micro Saint (os modelos estao no disquete referente ao Anexo VIII):
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Figura 4. 4 Representagcdo do modelo construido no Micro Saint
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1- Chegadas: a parte inicial do modelo representa as chegadas dos pacientes no sistema

emergéncia (no setor de emissao de boletim de atendimento);

2- Primeiro atendimento: a segunda etapa do modelo diz respeito ao atendimento inicial

do paciente, que ird receber um boletim para atendimento e consultar na triagem (pode-

se observar que alguns pacientes ndo buscam por atendimento, necessitando apenas de

alguma informagao);

3- Primeiro encaminhamento: apds o atendimento na triagem o paciente pode ser

encaminhado para qualquer um dos setores representados na terceira parte do modelo,

sdo eles, Raio-X, Laboratorio, Emergéncia, Odontologia, Ambulatorio, Outros hospitais

ou para sua residéncia (paciente que nao necessita atendimento);
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4- Atendimento na emergéncia: esta parte do modelo ¢ a mais complexa de todas. Deve-

se observar que o paciente, apds receber o primeiro atendimento na emergéncia, pode
ser encaminhado para qualquer um dos setores descritos nesta parte do modelo, além

dos setores da parte 3 do modelo.
Observacgodes relativas ao modelo:

e (ada caixa numerada representa uma atividade do processo do setor de emergéncia,

desde a chegada até a saida do paciente do hospital;

e A logica de realizacdo das atividades esta descrita no interior das caixas, onde

tempos, recursos necessarios e indicadores sdo definidos;

e Os dados de saida gerados pelo modelo podem ser apresentados em diversas formas,

como tabelas, estatisticas basicas, diversos tipos de graficos e histogramas;
e Uma explicacdo completa sobre o modelo consta no Anexo VI.

As principais preocupagdes durante a construcdo do modelo estavam associadas ao
impacto do deslocamento da triagem em todo o sistema (aumento fluxo interno da
emergéncia e aumento do fluxo na sala de espera), dessa forma estes foram os indicadores
mais importantes, para os propdsitos iniciais do modelo. Cabe salientar que, apesar disso, o
modelo permite a avaliacdo do sistema a partir de varios outros indicadores, os quais podem

ser facilmente adicionados ao modelo, ap6s sua formalizacdo teorica.

e) Execucdo do modelo, Validacdo e Calibragem do modelo: o modelo foi rodado e

verificado, os erros de logica ou sintaxe foram corrigidos. Apoés, os dados relativos a
numero de pessoas e boletins no sistema foram comparados com os dados relativos a
semana de coleta de dados para validar o modelo. Além disso, o0 modelo foi apresentado

para os atores do sistema para que os mesmos o validassem;

f) Construcdo dos modelos alternativos: Para estudar e observar as questdes relativas

as possiveis mudancgas no setor de emergéncia foram construidos, além dos cenarios
propostos inicialmente (Modelo Atual e Cenario 1 - com triagem no segundo andar)

outros dois cendrios, os quais estdo descritos a seguir:
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e Cendrio 2: Cenario que apresenta a situagdo da emergéncia caso a triagem seja
deslocada para o segundo andar, mas os recursos humanos da triagem sao

duplicados.

e Cenario 3: apresenta a criagdo de um novo servigo no HNSC, o Pronto
Atendimento. A Chefia da Divisdo de Pacientes Externos do Hospital havia
recentemente definido a criacdo de um servigco de Pronto Atendimento que seria
realizado em 4 salas, a fim de utilizar as horas ociosas de alguns médicos do
HNSC. Foi proposto para o chefe da DPE que fosse avaliada a possibilidade de
criagdo deste servigo utilizando todos os médicos da Medicina Interna do
ambulatorio, a fim de auxiliar na absor¢do da demanda que procura a emergéncia

do HNSC.

Dessa forma, utilizou-se um modelo diferenciado para avaliagdo da provavel
demanda deste novo servigo, para identificacdo da sobrecarga ou ndo dos servigos auxiliares
ao diagndstico e tratamento - SADT’S e finalmente, para visualizacdo do fluxo do paciente
no hospital, apés a implantagdo do novo servigo (através da interface grafica do Micro

Saint). Este modelo esta representado na Figura 4.5
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Figura 4. 5 Representacao do modelo do Pronto Atendimento no Micro Saint

Obs.: A descricao das atividades sera apresentada no Anexo VI deste trabalho.

Com a criacdo do Pronto Atendimento, o triador teria mais uma possibilidade de
encaminhamento, € 0s pacientes ndo urgentes que consultam na emergéncia poderiam ser
atendidos pelo Pronto Atendimento. Além da diminuicdo da sobrecarga do servico de
emergéncia, alguns dos principais problemas de fluxo do setor poderiam ser resolvidos com

este novo servigo.

Na realidade, os pacientes atendidos na triagem (pacientes que realizam a consulta e
sdo encaminhados para os SADT’s) sdo instruidos a retornar a triagem para nova avaliagdo.
Porém, como cada médico atende apenas uma hora na triagem, geralmente quando este
paciente retorna ndo encontra o médico que solicitou os exames. Este paciente, muitas vezes,
tem que tirar novo boletim e entrar no sistema para consultar com o “seu” médico. Assim, o
servico de triagem, ao invés de direcionar a demanda, cria fluxos alternativos que dificultam
o trabalho na Emergéncia do Conceig¢do (constatou-se em um dia a confeccao de 700

boletins, enquanto 550 pacientes foram atendidos).
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Com a criagdo do P.A. o médico da triagem nao poderia mais atender este paciente,
apenas direciona-lo no sistema, encaminhando-o, se for o caso para o P.A.. Estes problemas
de fluxo seriam solucionados e o paciente iria ter um médico de referéncia no ambulatorio,

podendo retornar para reavaliagao.

Com base no descrito acima, buscou-se definir qual a demanda que este servigo
deveria absorver da emergéncia. Definiu-se que esta demanda seria composta pelos pacientes
que recebem um primeiro atendimento na triagem (aproximadamente 120 pessoas por dia) e
pelas pessoas que buscam marcacdo para Medicina Interna nos guichés (aproximadamente

80 pessoas por dia).

Com esta estimativa de demanda definiu-se o cendrio 6timo de utilizagdo das
consultas dos médicos do ambulatorio. Todos os médicos deveriam disponibilizar 40% de

suas consultas para o P.A., totalizando assim, 176 consultas/dia.

O modelo construido foi entdo rodado para avaliar a variabilidade na chegada de
pacientes para o Pronto Atendimento (a fim de definir em quais horarios os médicos
realizariam o P.A.) e o provavel nimero de encaminhamentos, para os SADT’s, a fim de
avaliar a sobrecarga ou ndo destes setores (cabe salientar que os percentuais de
encaminhamento utilizados no modelo foram definidos junto aos médicos, a partir dos
encaminhamentos atuais) . Além disso, os indicadores definidos foram utilizados para

comparar este cenario com as demais situagdes propostas.

g) Planejamento do experimento e Replicagdes dos modelos desenvolvidos: Antes que

fossem iniciadas as simulacdes, foram tragadas as condigdes pelas quais o experimento
seria realizado. Também foi realizada uma verificagdo da necessidade ou nao do uso de
técnicas de redugdo de variancia bem como de tempo de ‘warm up’ do sistema. Além

disso foi definido:

e Tempo de Simulacdo: definido como uma semana, devido a variabilidade diaria;

e (Calculo do intervalo de confianga.
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O intervalo de confianca ¢ um parametro estatistico que delimita um intervalo em
torno da média estimada X(n) onde se encontram (1— a) % dos dados obtidos. O intervalo
de confianga (I.C.) pode ser obtido através da expressdo a seguir, a qual utiliza no lugar da

média p um estimador ndo tendencioso para a mesma (X(#)).

_X(l’l) T tasisl-ap (Sz(l’l)/l’l)l/2

Onde:

X(n):

n: numero de replicagdes
S?(n): variéncia da amostra

o: nivel de confianca

Visto que o modelo possui varios dados de saida, adotou-se para determinagdo do
intervalo de confianga, a varidvel de maior importadncia para atender aos objetivos do

modelo, a varidvel esp_tot (representa o nimero de pessoas esperando na sala de espera)

Tabela 4. 2 Média da variavel nimero de pessoas na sala de espera nas 10 replicacdes
desenvolvidas

Replicagdes | No pessoas na sala de
espera

17,412

15,686

18,318

16,735

16,9058

17,287

16,964

16,2287

17,296

16,058

O (GO Q[N | |[h | W[ | =

[
(=]

Admitindo um indice de significincia de 10% foi determinado o intervalo de

confianga da varidvel esp_tot.

Dados:
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X(10) =16.89, 82(10) =0.582 ¢ t9,095=1.833
Tem-se:
.582 _
x(10) £ L 005 X (%) =x(10)£0.442
Assim:

1645< pn <1733 = [16.45,17.33]

e Determinagdo do nlimero de replicacdes: o numero de replicagdes foi definido a partir da
definicao do Intervalo de confianca. A expressao utilizada para a determinacio do

numero de replicagdes minima para garantir um erro absoluto ndo superior a f3 é:

N ) =min{i=n: ti-0r (S5(m)/i)"* <B }

onde:

T]*(B): numero total de replicagdes
i: nimero de replicagdes

n: tamanho da amostra

o nivel de confianga

Sz(n): variancia da amostra

[: erro absoluto

Para um erro absoluto igual ao 3 - 0,1*f, teremos:

. (1.833 % 0.69
0.398

2
j =12.4 =13 replicagbes , para B = 0,4

Tabela 4. 3 Média da variavel nimero de pessoas na sala de espera nas 13 replicacdes
desenvolvidas
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Replicacoes Esp tot
17,412
15,686
18,318
16,735

16,9058
17,287
16,964

16,2287
17,296
16,058
15,426
17,623
17,417

|l Lo
ot I - ECN ISR IE N[ ) NS AR [N P

[
(8]
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w

Admitindo um indice de significincia de 10% foi determinado o intervalo de

confianga da variavel esp_tot.

Dados
5((10) =16.87, 82(10) =0.683 ¢ t9,095=1.782

Tem-se

T(10) % 115 495 (%) = %(10) + 0.407

Assim:
16.46< u < 1727 = [16.46,17.27]
com [3 =0.407

Calculos similares foram realizados para os demais cenarios desenvolvidos®”.

3% Além dos célculos de Intervalo de Confianga e do namero de replicagdes célculos estatisticos para avaliar a
diferenca entre os cenarios foram realizados e estdo relatados no Anexo VII.
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h) Avaliacao do resultados: os dados de saida dos modelos foram tabulados e analisados. Os

indicadores definidos para o modelo estdo apresentados na Tabela 4.4 para os quatro

cenarios iniciais desenvolvidos. Apenas o indicador nimero de pessoas na sala de espera

sera avaliado separadamente. Todos os indicadores referem-se ao periodo didrio no qual

desenvolveu-se a coleta de dados (8:00 as 20:00hs) exceto a média geral de pessoas na

sala de espera (indicador obtido a partir das 24:00 horas do dia).

Tabela 4. 4 Comparagdo dos Indicadores para os cenarios®' desenvolvidos

Indicadores (média das n replicagdes) Cenario Cenario 1 Cenario 2 | Cenario 3
Atual

Pico de pessoas na sala de espera 54 85 65 48
Média geral pessoas na sala de espera 16,87 24,49 19,35 12.2
Entrada de pacientes sistema no dia de 693 671 672 763
pico: segunda-feira (no. pessoas)

Entrada de pacientes triagem (no. pessoas) 555 538 540 618
Tempo dentro do sistema (min) 69 69,47 58,7 57,11
Pico de Fila na triagem (pessoas) 42 44 5 67
Ocupacao do Atendente (%) 62.16 62.31 61.48 84.5
Ocupacgdo do Triador (%) 83.49 84.13 41.07 93.2
Ocupacao do Clinico (%) 81.43 83.56 83.19 65.4
Ocupagdo do Cirurgido (%) 41.75 39.44 41.28 36.2
Ocupacao do Ginecologista (%) 78.82 80.03 81.69 70.5
Ocupacdo do Enfermeiro/Sinais vitais (%) 62.05 61.92 60.95 59.3

E importante observar que os valores apresentados foram definidos com base na

média de n replicagdes de cada modelo. Os indicadores relativos a ocupagdo, apresentaram

pouca variagdo, porém, no cenario 2 o aumento do numero de triadores fez com que a

ocupacdo média deste setor caisse, € causou alguma influéncia nos demais setores. E

importante observar os valores de ocupagao relativos ao cenario do Pronto Atendimento.

31 O cenario atual refere-se 4 emergéncia sem alteragido alguma, o cenario 1 representa o deslocamento fisico da
triagem, o cenario 2 contempla o deslocamento e aumenta o numero de triadores para 2. O Pronto Atendimento

esta representado no cendrio 3.
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Uma vez que o numero de pacientes que procura o sistema aumentou, as ocupagdes

dos médicos triadores e dos atendentes aumentou, enquanto a ocupacao dos servigos internos
da emergéncia diminuiu sensivelmente (um menor nimero de pacientes necessitou de
atendimento especifico). Cabe salientar que os baixos valores de ocupacdo da Ginecologia e
da Cirurgia estdo associados a alta variabilidade do tipo de atendimento do sistema. Assim,
em alguns momentos, existe fila nestes consultorios, em outros periodos, ndo existe procura

de atendimento.

A entrada e saida de pessoas do sistema foi idéntica (na realidade ocorreram poucas
variagOes) para os cendrios associados ao modelo atual, porém, este indicador isoladamente
ndo permite que se realize uma avaliagdo mais criteriosa do setor. Para o cendrio relativo ao
Pronto Atendimento, pode-se observar um sensivel aumento na demanda do sistema e da
triagem, relativa a demanda que buscava marcacdo para Medicina Interna nos guichés do

ambulatodrio (cerca de 80 pessoas por dia).

E importante observar o indicador fila na triagem. O tinico cenario que causa uma
drastica reducao neste indicador é o cenario 2, onde dois triadores trabalham todo o dia neste
setor. Cabe salientar que, embora esta fila diminua, estes pacientes irdo esperar por
atendimento em outro setor, muitas vezes aumentando o nimero de pessoas na sala de
espera, ou mesmo dentro da emergéncia. O cenario relativo ao Pronto Atendimento
apresenta um pico de 67 pessoas na triagem, porém na maior parte do tempo os valores de

fila sdo ligeiramente superiores aos do cenario atual.

Os dois indicadores relativos ao espago na sala de espera, descritos na Tabela 4.4
demonstram que a modificagdo fisica da triagem iria causar transtornos para o sistema (altos
picos de pessoas na sala de espera). Cabe observar o nimero médio de pessoas na sala, que

diminui sensivelmente no cenario 3.

A seguir, serdo apresentados os graficos relativos a este indicador para cada cenario,

para facilitar a avaliagdo global desta mudanga.
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Cenario atual: Espaco disponivel na sala de espera - grafico semanal

Numero de Pessoas na sala de espera durante
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Figura 4. 6 Numero de pessoas na sala de espera atualmente™

Observe que na maior parte do tempo cerca de 20 pessoas estdo na sala de espera,

porém, em horarios de visita o nimero de pessoas chega a mais de 50.

Cenério 1 — Triagem no segundo andar:

Numero de pessoas na sala de espera ao longo da
semana
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Figura 4. 7 Numero de pessoas na sala de espera com a triagem modificada

32 E importante observar que os picos nas figuras 4.6, 4.7, 4.8 e 4.9 sio devido ao horario de visita na triagem,
quando um determinado niimero de pessoas chega na sala de espera, saindo apos 30 minutos.
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Observe na Figura 4.7 que na maior parte do tempo cerca de 30 pessoas (a média

geral destas replicagdes foi de 25 pessoas) estdo na sala de espera, porém, existem picos em
torno de 80 pessoas. Este indicador confirma que a simples mudanca da triagem para o
segundo andar ird causar transtornos para o sistema com relagdo a circulacdo de pessoas no

saguao.

Cenario 2: Dois médicos na triagem: Numero de pessoas ao longo da semana:

Numero de Pessoas na sala de espera durante a semana
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Figura 4. 8 Numero de pessoas na sala de espera para o cenario 2

Na Figura 4.8 pode-se observar que na maior parte do tempo cerca de 20 pessoas
estdo na sala de espera (média destas replicagdes), porém, existem varios picos em torno de
65 pessoas. E importante observar que, embora este cenario diminua o niimero de pessoas
na sala de espera, faz com que o numero de pacientes dentro da emergéncia cres¢a muito,

causando superlotagdo interna.
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Cenario 3: Criagao do Pronto Atendimento: Numero de pessoas ao longo da semana:

Numero de Pessoas na sala de espera durante a semana
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Figura 4. 9 Numero de pessoas na sala de espera para o cenario com P.A.

Observe que na maior parte do tempo cerca de 20 pessoas estdo na sala de espera,

porém, em determinados horarios o numero de pessoas chega a mais de 40 pessoas.

1) Aplicacdo dos Resultados

A partir dos resultados encontrados e da pesquisa realizada, pode-se constatar que a
modificacdo fisica da triagem iria causar um problema devido ao espaco fisico disponivel, e
ao mesmo tempo, ndo iria interferir diretamente na questdo inicial a ser avaliada — fuga de
boletins (pois existem varios pontos que possibilitam a saida do paciente com o boletim,
como pode ser visto no Anexo III). Assim, definiu-se pela criagdo do Pronto Atendimento
para auxiliar o servico de emergéncia do HNSC e assim diminuir a sobrecarga no setor ¢ as

possiveis fugas de boletim, associadas aos pacientes que sao atendidos na triagem .

4.3.5 Treinamento técnico na ferramenta

Devido a forte demanda por resultados relativos a questdo principal do projeto, a
etapa de repasse do conhecimento técnico da ferramenta teve de ser realizada apods o

desenvolvimento preliminar do modelo. Nesta etapa o grupo dos multiplicadores teve um
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contato inicial com a ferramenta, desenvolvendo alguns modelos simplificados para aprender
a utilizad-la (p.ex.: modelo tutorial de uma sala de emergéncia, modelo simplificado do
refeitorio do Conceicao). Os seminarios realizadas nesta etapa tiveram por objetivo
apresentar a ferramenta, principalmente a sua sintaxe, suas func¢des e recursos. Devido a
grande demanda, uma segunda turma foi definida junto ao Hospital. Esta equipe
desenvolvera um estudo de Simulagdo no setor de Otorrinolaringologia do Ambulatorio
Central do HNSC. Este projeto tera como principal objetivo avaliar o binomio Capacidade x

Demanda do Setor.

4.3.6 Avaliacao dos projetos e planejamento das necessidades futuras da

Empresa

O método utilizado foi aperfeigoado para a realizacao deste segundo trabalho que esta
sendo desenvolvido no HNSC. Algumas sugestdes de projetos futuros com utilizacdo da
técnica de Simulag¢dao foram realizadas e encontram-se no item referente a conclusdes ¢

recomendacdes do presente capitulo;

4.3.7 Documentacio e apresentacio dos resultados

Foram realizados cinco semindarios para a apresentagdo dos resultados. O primeiro
envolvendo todos os integrantes dos grupos de trabalho, para que os mesmos questionassem
os resultados e corre¢des no relatdrio fossem feitas. O segundo semindrio envolveu a dire¢ao
do Grupo Hospitalar Conceicdo — GHC. Neste seminario, devido ao interesse despertado na
ferramenta, a direcdo do GHC solicitou que um terceiro semindrio aberto a todos os
funcionarios do hospital fosse desenvolvido, para demonstrar o comprometimento da direcao

do GHC com o trabalho realizado.

4.3.8 Aplicaciao dos Resultados
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O cenario alternativo proposto, que cria o servico de Pronto Atendimento estd em sua
fase inicial de implantagdo no HNSC. Alguns resultados preliminares demonstram o

desempenho deste servigo e serdo apresentados no proéximo item.

4.3.9 Avaliacao dos Resultados preliminares

Alguns indicadores foram definidos para monitorar a integragdo do novo servigo com
o sistema. Dois indicadores importantes para avaliagdo do Pronto Atendimento sdo o nlimero
de encaminhamentos por dia da triagem para o Pronto Atendimento® e o numero de exames

.. 34 . . ~ . . 35
solicitados aos SADT’s™" pelo novo servico, os quais serdo brevemente descritos a seguir .

Inicialmente, foram disponibilizadas aproximadamente 200 consultas por dia para o
servigo de Pronto Atendimento, calculo realizado com base nos dados de ociosidade do
ambulatério de Medicina Interna e niumero de atendimentos na triagem. Além disso, foi
definido, junto aos médicos do Ambulatério, que aproximadamente 14% dos pacientes que
seriam atendidos no Pronto Atendimento iriam necessitar de exames complementares (este
nimero corresponde ao percentual atual de encaminhamentos do ambulatorio para os
SADT’s). Este numero foi apresentado aos chefes dos SADT’s e constatou-se sua
viabilidade, porém, caso o mesmo fosse excedido, problemas de capacidade iriam ocorrer.

Na Tabela 4.5 estes indicadores podem ser visualizados para os primeiros 9 dias de servigo.

33 E importante que este valor ndo ultrapasse a disponibilidade de consultas e tampouco seja muito menor que o
numero de consultas do Pronto Atendimento.

3* O ntimero de exames ndo pode ser elevado devido a capacidade limitada destes servigos de auxilio.

3% Além destes indicadores podemos citar: percentual de encaminhamentos por hora na triagem (Pronto-
atendimento, emergéncia), Numero de atendimentos na Emergéncia por dia, Horario de término da
disponibilidade das consultas do Pronto-atendimento, Exames solicitados pela Emergéncia e Ambulatorio por
exame, Numero médio de boletins por paciente, Numero de boletins e numero de pacientes, Numero de
consultas no Pronto-atendimento por dia, etc.



Tabela 4.5 Utiliza¢ao das Consultas na primeira semana de Pronto-Atendimento
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06/Abr [07/Abr|{08/Abr|09/Abr|13/Abr|14/Abr|15/Abr|16/Abr|17/Abr| Total
Disponibilizadas 205 205 205 199 205 205 205 199 205 1833
Marcadas 153 201 179 121 186 190 194 184 187 1595
Sobras 52 4 17 78 19 15 11 15 18 229

Pode-se observar na Tabela 4.5 que a maioria das consultas disponibilizadas para o

Pronto Atendimento foram utilizadas (cerca de 87%). Além disso, constata-se que o maior

valor de sobras ocorreu no dia 9 de abril - quinta feira da semana Santa.

Durante os 9 primeiros dias de funcionamento do servico 260 exames foram

solicitados (aproximadamente 16%) niimero bastante proximo do valor esperado.

Além destes, outros indicadores estdo sendo utilizados para avaliar o tipo de paciente

que é encaminhado para o Pronto-Atendimento’® e monitorar os pedidos de exames

complementares.

4.4 RESUMO DO CAPITULO

As principais conclusdes relativas ao estudo piloto de uma maneira geral serao

apresentadas a

seguir.

e Apos arealizagdo deste trabalho, a visdo inicial de que a perda de boletins ocorria entre a

saida do paciente da triagem e sua chegada na emergéncia foi abandonada. O pessoal do

HNSC pdde visualizar que existem varios pontos que possibilitam a fuga de boletins e

que uma acao localizada ndo iria de forma alguma diminuir consideravelmente a perda

relativa aos boletins. Além disso, pode-se visualizar, através dos modelos construidos, o

impacto da alteragdo fisica proposta, o que causaria uma superlota¢do tanto na sala de

espera da emergéncia como na propria emergéncia. Por outro lado, constatou-se que o

deslocamento da triagem iria caracteriza-la como pertencente a Emergéncia; entretanto, a

pesquisa realizada demonstrou que a Triagem ¢ a porta de entrada para o Sistema

Emergéncia/ambulatorio, portanto, porta de entrada para o HNSC. Além disso, cabe
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argumentar que o mero deslocamento da area fisica da Triagem ndo solucionaria outras
questdes apontadas como: a falta de seguranca fisica dos profissionais, o deslocamento
pela rampa de pacientes agravados, a falta ocasional de auxiliar de enfermagem na

Triagem e a propria fuga de boletins.

e Observou-se que em um curto espago de tempo (um ano) varias obras foram realizadas
na emergéncia (21 obras), buscando solucionar problemas localizados. Este dado fez com
que o pessoal da administragdo refletisse sobre a maneira como as decisdes sdo tomadas

e fortaleceu o interesse na utilizagdo da técnica proposta neste trabalho.

e Com relacdo a demanda da emergéncia, o pessoal do HNSC constatou que o principal
problema deste setor ndo ¢ o grande volume de pessoas, mas sim o tratamento dado a
esta demanda apds sua chegada no ponto de entrada do sistema. Dessa forma, algumas
alternativas para “tratar” da melhor forma esta demanda estdo sendo estudadas.
Constatou-se que os atuais relatorios trabalham com indicadores exclusivamente voltados
ao faturamento. Com base na proposta, novos indicadores serdo necessarios, avaliando e

orientando o Modelo assistencial do HNSC.

e Virias questdes localizadas puderam ser vislumbradas durante este estudo. Pode-se
constatar, por exemplo, questdes relativas ao Lay-out da sala de emissdo de boletim (os
bancos ficam localizados nos pontos de menor fluxo, e ndo existem em locais como a fila
da triagem), varios exames nao urgentes sao solicitados, o que sobrecarrega os SADT’s,
existe um alto percentual de pessoas que procura por informacdo na emissao de boletim

(cerca de metade dos atendimentos) e na emergéncia Clinica.

e Além destas questdes localizadas, varias outras relacionadas ao sistema de informagao do
HNSC puderam ser visualizadas e estdo sendo tratadas, como por exemplo uma analise
de demanda do laboratério. Ocorre que, atualmente, o Laboratério ndo conhece a
demanda proveniente da Emergéncia, nem a demanda de exames repetidos ou nao
retirados®’. Os relatdrios atuais referentes aos exames laboratoriais atendem a dados do

faturamento. Desta forma, ndo se sabe quantos exames iguais sdo solicitados para a

36 Este indicador busca avaliar se os encaminhamentos da triagem sdo adequados ao servico de Pronto
Atendimento. Os médicos do ambulatério realizando esta avaliagdo e, para casos inadequados, sugerindo onde
seria adequado o atendimento.

70 termo exames nio retirados refere-se aos exames coletados e que devem ser retirado posteriormente.
Algumas vezes este retorno ndo ocorre, porém este dado néo ¢ quantificado.
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mesma pessoa ou o percentual de exames nao retirados (tem-se apenas um “sentimento”
dos valores dessas variaveis). Um relatorio mais preciso pode solucionar estes problemas
e tornar os dados do laboratério ricos estatisticamente. Com relacdo a origem da
demanda, o grupo do CPD ja se encarregou de adicionar esta informacdo para os

funcionarios digitarem no sistema. As demais modificacdes devem ser avaliadas;

e Com relacdo a fuga de boletins, algumas alternativas foram propostas pelos grupos de
trabalho, buscando atuar em varios pontos de fuga, ndo apenas no deslocamento do
paciente da triagem para a emergéncia. Além disso, constatou-se que o calculo realizado
ndo representava o real nimero de atendimentos ndo realizados por fuga de pacientes.

Um novo célculo foi proposto e sera utilizado pelo HNSC.

e Uma ultima questdo que deve ser observada, ¢ o tratamento inicial dado para os picos de
demanda. Embora em alguns momentos do dia existam picos de demanda devido a
chegada de pacientes, constatou-se que, em outros, a fila estava relacionada a capacidade
horéria do setor. Anteriormente a pesquisa, ndo existia uma clara no¢ao dos fatores que

determinam a capacidade e a demanda, bem como sua importancia.

O aprendizado obtido com este estudo fez com que as pessoas do HNSC envolvidas
no trabalho criassem uma nova visdo mais ampla, avaliando as deficiéncias do sistema
globalmente e com o conceito de que as decisdes ndo devem ser tomadas sem uma avaliagao

prévia.

No capitulo seguinte serd feita uma analise critica do método do estudo piloto, bem
como da abordagem desenvolvida para inser¢do da ferramenta no setor de satide de Porto

Alegre.



CAPITULO 5

Avaliacao da Abordagem Desenvolvida

Neste capitulo sera avaliada a abordagem desenvolvida para a inser¢do da técnica de
Simulag@o no setor hospitalar. Em um primeiro momento, serd dada énfase para a pesquisa
desenvolvida no setor e para o estudo piloto definido. Posteriormente, serdo avaliadas as
dificuldades encontradas e as alternativas para a melhoria da abordagem proposta. No final
deste capitulo serdo apresentados os resultados associados as principais etapas da

abordagem.
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51 AVALIACAO DA ABORDAGEM PARA A INSERCAO DA

SIMULACAO COMPUTACIONAL NO SETOR HOSPITALAR DE
PORTO ALEGRE

A insercdo da técnica da Simulagdo Computacional seguiu uma abordagem

previamente descrita e que esta representada na Figura 5.1.

( Identificacdo do Setor >

Desenvolvimento da Pesquisa
no Setor Hospitalar de Porto Alegre

Realiza¢do do Seminario no
PPGEP/UFRGS
Seminarios Internos nos Hospitais
Interessados
Definicdo do Hospital para
realizagdo do Estudo Piloto
Realizag¢do do Estudo Piloto de
Simula¢do Computacional

Publicag@o e apresentacdo dos
Resultados
( Projetos Subseqiientes >

Figura 5. 1 Abordagem para inser¢ao da técnica de Simulacao Computacional
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Cada uma das etapas da abordagem apresentou suas particularidades. Da mesma
forma, associadas a cada etapa, surgiram algumas dificuldades/pontos criticos que puderam

ser visualizados ao longo do projeto.

Embora acredite-se que a abordagem alcangou todos os objetivos propostos
inicialmente, algumas questdes relacionadas as principais etapas do trabalho devem ser
observadas para que, em futuras aplicagdes deste método, o trabalho seja otimizado. A
seguir, serdo apresentadas consideragdes sobre a pesquisa realizada, os semindrios

desenvolvidos e o estudo piloto realizado no HNSC.

5.1.1 Avaliacao da Pesquisa Realizada no setor hospitalar de Porto Alegre

A pesquisa desenvolvida teve como principal objetivo avaliar o grau de

conhecimento das pessoas em relagdo a técnica proposta.

A realizacdo da pesquisa foi facilitada pelo instrumento utilizado — a entrevista, o que
facilitou a participacdo dos hospitais definidos como integrantes da amostra. Dessa forma,
um alto indice de retorno foi alcancado dentro da amostra definida (70%). Entretanto,
embora tenha-se buscado contactar o maior numero de hospitais possiveis, ¢ importante
salientar que a amostra ndo representa a totalidade dos hospitais de Porto Alegre. Além
disso, devido a restri¢des de tempo associadas a este trabalho, os hospitais selecionados que
ndo participaram da entrevista ndo foram novamente procurados para realizagdo da mesma.
Como alternativa para aumentar o tamanho da amostra sugere-se que, em um trabalho futuro,
uma carta de apresentacdo seja definida e enviada inicialmente para a dire¢do de todos os
hospitais do sistema de saide de Porto Alegre, para entdo contacta-los e definir a data da
entrevista, nos hospitais interessados. Entretanto, ¢ importante observar que, em futuras
aplicagdes deste estudo, seja no setor de saude, seja em outro setor qualquer, deve-se avaliar
a representatividade de cada instituicdo para que os hospitais (ou empresas) com alta
representatividade (como por exemplo o GHC, responsavel por aproximadamente 37% dos

atendimentos relativos a populacdo de Porto Alegre) participem da amostra final.

Outra questao importante relacionada a pesquisa desenvolvida diz respeito ao tempo
de duracdo das entrevistas (30 minutos) o qual, embora tenha sido suficiente para uma

avaliacdo geral do sistema, ndo permitiu o aprofundamento em questdes relativas a
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Simulacdao computacional. Seria bastante interessante que, durante a entrevista, o software de
Simulagdo fosse brevemente apresentado, para facilitar o entendimento e despertar ainda
mais o interesse na técnica. Sugere-se que nas futuras aplicagdes deste método, entrevistas
de uma hora sejam agendadas para que os conceitos basicos da técnica possam ser
apresentados com maior clareza. Entretanto, deve-se observar que, quanto maior o nivel
hierdrquico do entrevistado na institui¢do, menor serd o tempo disponibilizado para
entrevista; durante a pesquisa pdde-se constatar que o pessoal da administragdo geral do
hospital disponibilizou mais tempo para a realizacdo da entrevista, enquanto os diretores

entrevistados limitaram o tempo em 30 minutos.

E importante ressaltar que a entrevista ¢ fator determinante da participagio dos
hospitais na etapa seguinte da abordagem, o seminario na UFRGS. Dessa forma, todas as

acoes possiveis para tornd-la mais clara e eficaz devem ser avaliadas.

Ainda com relacdo a entrevista, cabe salientar que nao se conseguiu uma
padroniza¢do dos cargos dos entrevistados. Embora a maioria dos entrevistados fosse
vinculado a administracdo dos hospitais (nove pessoas) alguns entrevistados ocupavam
cargos técnicos. Acredita-se que variagdes nas fungdes dos entrevistados podem influenciar
as respostas obtidas. Para evitar este problema, ¢ importante que em aplicagdes futuras os
entrevistados em todos os hospitais devem possuir o mesmo nivel hierdrquico na institui¢ao.
Uma vez que a ferramenta que estd sendo apresentada busca auxiliar a tomada de decisao,

entende-se que pessoas ligadas a administragcdo do hospital devam ser as entrevistadas.

Além disso, ¢ importante que as perguntas formuladas em cada instituicdo sejam
padronizadas para que possam ser tabuladas e analisadas. Assim, foi fundamental a
utilizacdo de um questionario guia para a entrevista (Anexo I). Entretanto, no formulario
utilizado ndo existe um roteiro para apresentacdo dos conceitos relacionados a Simulagao
Computacional. Sugere-se, para facilitar o desenvolvimento de trabalhos futuros que uma
lista de topicos seja definida, visando nortear a apresentacdo dos conceitos relativos a

Simulagao.
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5.1.2 Seminarios realizados na UFRGS e nos Hospitais Interessados

A etapa seguinte a entrevista consistiu no seminario no Programa de Pos-Graduagao
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGEP/UFRGS). Este seminario permitiu
que um maior numero de pessoas tomasse conhecimento (cerca de 30 pessoas, representantes
de 7 hospitais da amostra e de outras institui¢cdes) sobre os resultados da pesquisa realizada,

bem como sobre a utilizagdo da técnica de Simulacao Computacional.

Cabe salientar que alguns dos representantes dos hospitais que ndo compareceram ao
seminario justificaram a auséncia devido ao periodo de realizacdo (um turno integral).
Assim, sugere-se como alternativa, que apds a entrevista todos os hospitais sejam
contactados para realizagdo de um seminario interno no periodo mais adequado. Esta
sugestdo, embora aumente a demanda de trabalho nesta etapa, iria possibilitar que um maior
publico conhecesse a ferramenta e que as pessoas relacionadas aos hospitais que nado
puderam comparecer ao seminario na UFRGS realizassem uma avaliagdo mais aprofundada

da técnica proposta.

E importante observar que a realizacio de seminarios internos nos hospitais facilita a
defini¢ao do estudo piloto e aumenta o niimero de pessoas informadas a respeito da pesquisa
e da ferramenta. Os semindarios internos, nos hospitais que solicitaram o mesmo, contaram
com um grande niamero de pessoas, principalmente relacionadas a administracdo e ao setor

operacional.

Finalmente, cabe salientar que no seminario realizado na UFRGS, ndao houve uma
avaliacdo por parte dos participantes. Sugere-se, para aplicacdes futuras, a utilizacdo de uma
ficha de avaliagdo que possibilite um retorno para o expositor, permitindo que sugestdes

sejam propostas e que melhorias sejam efetivadas nesta etapa.
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5.1.3 Avaliaciao do Estudo Piloto realizado no HNSC

ApoOs a realizacdo dos semindrios, na UFRGS e nos hospitais interessados, a etapa
seguinte consistiu na realizagdo do estudo piloto no hospital escolhido. Embora ndo fosse
caracterizada como a etapa mais importante do método definido, o estudo de caso permitiu
que a ferramenta fosse amplamente divulgada no HNSC. Atualmente, a grande maioria dos
Médicos Internistas, dos Administradores, Pesquisadores e Diretores do Hospital conhecem

a ferramenta e aprovou a sua utilizacao.

Da mesma forma, embora o estudo piloto buscasse responder uma questao particular
relacionada a fuga de boletins na Emergéncia do Hospital, inimeras questdes surgiram e
puderam ser avaliadas durante a pesquisa, facilitando o entendimento do sistema como um

todo.

Além disso, o Estudo Piloto, permitiu aos funcionarios participantes do trabalho, o
conhecimento da ferramenta e a utilizacdo da mesma para defini¢do de uma situacido de
interesse do hospital. Oito pessoas foram efetivamente treinadas na ferramenta e mais de 70
pessoas no hospital assistiram a pelo menos uma apresentacao onde os conceitos basicos de

Simulagao foram colocados.

E importante observar que, além da resposta obtida para a situagio em estudo, um
dos produtos mais importantes deste estudo foi o entendimento compartilhado das inimeras
pessoas que trabalham neste setor. Observou-se que, antes do trabalho, cada integrante do
grupo conhecia uma parte da emergéncia e a julgava a partir deste pequeno setor. Apds o
trabalho a maioria dos funcionarios pode construir uma visdo ampla e compartilhada a
respeito do setor emergéncia e das ligacdes entre os inimeros sub-setores deste sistema
(Medicina Interna, Enfermagem, Raio-X, entre outros). O mapeamento amplo do setor
permitiu que questdes como: tipo de demanda, picos horarios e demanda relativa a

informag¢ao pudessem ser visualizadas e avaliadas.

Embora o estudo piloto tenha alcangado os objetivos a que se propos, sugere-se que,
em futuras aplicagdes, o setor definido para a realizacdo do estudo seja menor e mais
especifico. O setor onde realizou-se o estudo piloto possui muitas particularidades e

relaciona-se diretamente com varios outros setores do hospital. Entende-se que a



93
complexidade do mesmo dificultou, de certa maneira, a realizacdo do estudo principalmente
durante o treinamento na ferramenta para a equipe do hospital. Uma alternativa para esta
situagdo consiste em aplicar a ferramenta inicialmente em um sub-setor, como por exemplo
um estudo relacionado a uma das 4areas internas da emergéncia. Este tipo de enfoque
facilitaria o repasse inicial da ferramenta, possibilitando um maior aprofundamento em um
trabalho futuro. Desta forma os conceitos de modelagem envolvidos no estudo iriam crescer

gradualmente, 8 medida que novos trabalhos fossem realizados.

Cabe, finalmente, avaliar a ferramenta computacional utilizada para realizacdo deste
estudo de caso, o software Micro Saint. Durante a revisao bibliografica deste trabalho, pdde-
se constatar um grande nimero de aplicacdes deste sofiware na area de satde, nos mais
variados setores. Neste trabalho, desenvolvido na Emergéncia do HNSC, uma avaliacao
mais apurada de sua aplicabilidade pdde ser desenvolvida. Alguns dos critérios definidos

por Law e McComas (1992) serao utilizados para realizagcdo desta avaliacao.

A utilizacdo do software foi facilitada devido a sua portabilidade (o Micro Saint
roda em um PC); além disso, ele utiliza a memoria RAM do computador, sendo seu limite
igual ao total de memoria disponivel (alguns softwares utilizam a memoria baixa do

computador, sendo assim limitados a 640Kb).

A facilidade de programacao pode ser constatada na pratica. A logica de construcao
dos modelos através de atividades relacionadas facilitou o desenvolvimento dos modelos em

conjunto com a equipe do HNSC.

Os dados gerados pelo software, embora ndo apresentem resultados estatisticos mais
elaborados, foram exportados e editados na planilha Excel, ndo comprometendo a analise

dos resultados de saida.

Outro ponto importante relacionado ao software ¢ sua velocidade de execucao do
modelo. Os modelos construidos no HNSC rodavam, em poucos minutos, uma semana de
trabalho na emergéncia. A equipe do HNSC aprovou a velocidade dos modelos, pois

modificagdes podiam ser realizadas no sistema e seu impacto avaliado em poucos minutos.

A animacio grafica do Micro Saint embora ndo possua um carater tridimensional,

permitiu que o fluxo do sistema proposto pudesse ser visualizado e avaliado pela equipe do
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HNSC. Além disso, pode-se constatar que a visualizagdo de seus setores de trabalho no

computador facilitou o entendimento do modelo.

A ultima caracteristica, mas talvez a mais importante, relacionada ao software ¢ a sua
flexibilidade. Constata-se na literatura varios estudos nas mais variadas areas utilizando este
software (manufatura, sistemas financeiros, area de defesa, entre outras). Além disso a area
de saude, para alcancar melhorias em seus processos, ¢ uma das que mais desenvolve

modelos utilizando esta ferramenta.

No estudo pratico pode-se constatar a alta flexibilidade proposta pelo software, que
permitiu que as particularidades do setor Emergéncia pudessem ser modeladas. Além disso,
constatou-se que o Micro Saint adapta-se facilmente aos processos existentes no setor em
estudo. Cabe salientar que a logica de modelagem através do fluxo de atividades esta

intimamente ligada a este item.

Devido as caracteristicas citadas acima a equipe de trabalho aprovou a utilizagdo do
software. A sua aquisi¢do, para desenvolvimento de projetos futuros, estd sendo estudada

pelo HNSC.

Acredita-se que a flexibilidade alcancada pelo sofiware e a facilidade associada a
modelagem sejam as caracteristicas determinantes para a participacdo efetiva de pessoas

relacionadas a institui¢do no trabalho de Simulagdo Computacional.

A seguir, algumas dificuldades e pontos criticos relacionados a este trabalho serdo

apresentados.

5.2 PONTOS CRITICOS/ DIFICULDADES ENCONTRADAS:

Embora as questdes apresentadas acima demonstrem o alcance do trabalho
desenvolvido no setor hospitalar de Porto Alegre, e mais especificamente no HNSC, algumas
dificuldades ocorreram ao longo do trabalho, principalmente durante o estudo de Simulagao.
Cabe apresenta-las para uma avaliagdo critica a fim de que, futuramente, as mesmas nao

ocorram.
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O contato inicial com alguns hospitais foi dificultado devido a inexisténcia, a principio,
de uma carta de apresentagdo do pesquisador. Esta questdo foi rapidamente corrigida,
porém acredita-se que em um dos hospitais ndo se conseguiu a defini¢do da entrevista

dentro do prazo devido a esta dificuldade.

Cabe salientar que a amostra definida, embora bastante representativa nao representa a
totalidade dos sistemas hospitalares de Porto Alegre. Dessa forma espera-se que, a partir
da divulgacdo e através de publicacdes, os hospitais que ndo participaram desta pesquisa
tomem conhecimento de sua realizacdo e possam avaliar (a partir do estudo de caso) a

ferramenta.

No trabalho relativo a Simulacdo Computacional uma das etapas mais importantes ¢ a
coleta de dados. Infelizmente, o numero ideal de pessoas para realizacdo desta tarefa nao
foi disponibilizado, isto causou, em determinados momentos, uma sobrecarga para as
pessoas que coletaram os dados e principalmente um atraso no trabalho, pois alguns dos
envolvidos na coleta poderiam estar realizando o trabalho de modelagem em paralelo a
mesma. Apesar deste inconveniente os dados importantes foram coletados de maneira
satisfatoria ndo comprometendo o desenvolvimento do trabalho. Acredita-se que nos

trabalhos subsequentes este problema nao se repetira, devido a popularizacao da técnica.

Durante o estudo de Simulacgdo a validagao dos dados coletados foi dificultada devido a
inexisténcia de dados historicos confidveis. Assim, teve-se que avaliar os indicadores
disponiveis (como por exemplo nimero de boletins emitidos por dia) e apresentar o
modelo aos usuarios para que os mesmos avaliassem os pontos criticos (como tamanho

das filas e tempos de atendimento)

Outra questdo que dificultou o trabalho diz respeito aos dados disponiveis. E fato que o
HNSC possue varios dados relatados, porém dados importantes para levantamento de
fluxo e calculos estatisticos nao estdo disponiveis, o que aumentou a necessidade de

coleta dos mesmos.

Algumas questdes relativas a modelagem devem ser observadas. Como descrito
anteriormente, o sistema definido para realizacdo do estudo piloto possui varias
particularidades. Assim, algumas questdes particulares de modelagem tiveram de ser

mais aprofundadas, por exemplo o numero de acompanhantes dos pacientes e de
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familiares no horario de visita. Devido a restri¢ao de tempo para o trabalho, € ao pequeno
nimero de pessoas envolvidas (principalmente na coleta de dados) as questdes mais
importantes da modelagem desenvolvida ndo puderam ser discutidas em detalhes com a
equipe do HNSC, dificultando, de certa forma, o aprendizado e a pratica relacionados a

modelagem no software utilizado;

Outro item que dificultou o estudo foi a credibilidade depositada na pesquisa pelos
funcionarios. Inicialmente alguns dos funcionarios nao deram crédito a pesquisa
principalmente devido a realizag¢do de pesquisas anteriores, as quais nao trouxeram agoes
efetivas. ApoOs a integragdo e a coleta de dados conjunta, a maioria dos funcionarios
depositou confianga no trabalho. Sugere-se que, em futuras aplicagdes desta abordagem,
um semindrio interno, voltado especificamente para o setor onde ira se realizar o estudo
piloto, seja desenvolvido. Dessa forma, os atores do sistema poderdo avaliar a
aplicabilidade da ferramenta inicialmente e algumas barreiras culturais serdo superadas.
E muito importante que as pessoas envolvidas no setor participem e apéiem o trabalho
desenvolvido, pois em varios momentos, principalmente na coleta de dados, elas se

constituirdo em agentes importantes para o sucesso do trabalho;

Um outro fator dificultador do trabalho foi a necessidade de apresentagao dos resultados
em um curto periodo de tempo. Isto fez com que, em um primeiro momento, a equipe do
HNSC nao participasse diretamente da modelagem do sistema. Dessa forma, o passo
relativo ao treinamento técnico na ferramenta teve de ser deslocado. Esta etapa deve ser
avaliada no método, para que os participantes do estudo acompanhem todo o processo
desde o principio, objetivando facilitar o entendimento relativo a técnica. Sugere-se o
método de conduc¢ao do estudo piloto descrito na Figura 5.2 para os possiveis

desdobramentos deste trabalho para outros setores ou outros hospitais.



Figura 5. 2 Método Revisado para Realizacdo do estudo de Simulagdo Computacional
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5.3 AVALIACAO GERAL DOS RESULTADOS

Acredita-se, a partir da analise das questdes apresentadas acima, que a utilizagao do
abordagem proposta alcangou os objetivos esperados. Neste item, algumas resultados serdo

apresentados.

5.3.1 Implantacio da idéia

Cabe salientar que, antes da realizacdo deste estudo, a maioria das pessoas envolvidas
ndo tinham conhecimento desta técnica. Pode-se constatar o grande interesse apresentado
pelos entrevistados em técnicas/ferramentas que os auxiliem nas decisdes, o que facilitou
tanto a fase de entrevistas quanto a realizagdo do estudo piloto de Simulagdo. Acredita-se
que, a partir da publicagcdo e divulgagdo dos resultados obtidos, os hospitais entrevistados
irdo demonstrar interesse em aplicar a técnica (ou outras) para auxiliar no planejamento e

avaliacdo de decisdes, e melhorar a qualidade de seus servicos.

Além disso, o trabalho desenvolvido permitiu que conceitos como de modelagem,
otimizagdo, e de mapeamento de fluxo bem como sua importancia para auxilio a tomada de
decisdo fossem absorvidos pelos integrantes do grupo do HNSC. Atualmente, grande parte
dos profissionais do hospital (principalmente os envolvidos com pesquisa ou no setor de
estudo) conhecem os conceitos basicos da técnica e tem interesse em replicar este estudo,

, o .. . ~ 38
além de desenvolver novos estudos, utilizando outras técnicas de Engenharia de Produgao™.

5.3.2 Treinamento no software de Simulacao

Os treinamentos além de fundamentais para a continuidade do trabalho no hospital

demonstraram o interesse despertado na instituicao pela técnica proposta.

Apds a apresentagdo dos resultados iniciais para a dire¢do, os diretores do GHC
demonstraram seu interesse em formar mais profissionais do HNSC na ferramenta com a

finalidade de utiliza-la em projetos futuros, além de criar um novo setor - Assessoria de

¥ como por exemplo, mapeamento de fluxos, dimensionamento das perdas nos diversos setores, definigio de

indicadores eficazes de desempenho, entre outras.
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Projetos Especiais — APE — para a defini¢ao e execucao de projetos envolvendo técnicas de

otimizacao.

Além disso, devido ao crescente interesse da instituicdo, a medida que o trabalho
avangava, varios seminarios foram realizados, permitindo dessa maneira a dissemina¢do da
técnica. Atualmente, pessoas de varios setores procuram o setor de APE para propor a

utilizacdo da Simulacdo em seu departamento.

Espera-se que as pessoas treinadas participem de trabalhos futuros na instituicdo e
repassem os seus conhecimentos para outros funcionarios do HNSC e do Grupo Hospitalar
Conceigdo, para que a utilizagdo deste tipo de técnica torne-se mais abrangente e seja

disseminada amplamente na instituicao.

5.3.3 Trabalhos Subseqiientes

A partir dos resultados obtidos e da implantagdo do novo servigo no HNSC, vérios

desdobramentos deste trabalho foram propostos.

Alguns trabalhos localizados de mapeamento e estudo de demanda estdo sendo
desenvolvidos dentro do HNSC. A APE tem como objetivo mapear o fluxo de todas as
especialidades envolvidas no ambulatorio e desenvolver um modelo integrado, ambulatorio e
emergéncia, que possibilite a visualizagdo de todas as inter-relacdes destes setores. Para

alcangar este objetivo, um trabalho de longo prazo est4 sendo proposto.

Acredita-se que ap6s o mapeamento inicial de fluxos e a identificagdo e correcao das
possiveis perdas nos processos de cada setor, modelos possam ser construidos para facilitar o

entendimento e permitir um aprofundamento na técnica.
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5.4 RESUMO DO CAPITULO

Através das etapas descritas pode-se observar que o processo de divulgagdo e
inser¢do da técnica foi realizado com éxito. Esta abordagem permitiu que varios hospitais
conhecessem o conceito e as aplicagdes de Simulacdo, bem como as vantagens em utilizar

técnicas de apoio a tomada de decisdo.

E importante salientar que o estudo realizado no HNSC alcangou o tltimo passo dos
métodos descritos na literatura (implantag¢ao), o qual ¢ considerado por muitos autores fator
determinante do sucesso ou nao de um trabalho de Simulagdo. Atualmente, a proposta
sugerida pelo estudo realizado, criacdo do Pronto Atendimento, estd sendo implementada no

ambulatério do HNSC.

Embora acredite-se que o aprendizado e os desdobramentos deste trabalho
justifiquem a sua realizacdo, independente da implantacdo da proposta definida, deve-se
observar que a grande maioria dos estudos de Simulacdo desenvolvidos em todo o mundo
nao concretiza o ultimo passo dos métodos descritos na literatura — a implantacdo. Em estudo
desenvolvido por Wilson (1981), duzentos trabalhos envolvendo Simula¢do foram
analisados. Dentre estes apenas 16 tiveram alguma das recomendagdes propostas colocada

em pratica (cerca de 8% dos trabalhos).

Além disso, uma etapa fundamental do estudo piloto foi o desenvolvimento de um
método de coleta de dados junto a instituicdo. Dessa forma, independente do coletador, a
criacdo dos formularios para dados especificos e o procedimento de coleta foram definidos
junto ao hospital, permitindo que o método seja utilizado para avaliar qualquer sistema de
interesse no HNSC. Atualmente, o Pronto Atendimento estd sendo avaliado através de
formulérios construidos pelos proprios integrantes do hospital sem a necessidade de auxilio

direto da UFRGS.

Acredita-se que a participacdo de funciondrios do HNSC em todo o trabalho e o
efetivo respaldo da direcdo da instituicdo, através de seus diretores, para com o trabalho

foram determinantes para a conclusdo do ultimo passo dos métodos propostos na literatura.

Acredita-se que a abordagem apresentada na Figura 5.1 pode ser utilizada em outros

setores de interesse, para a insercao efetiva da técnica. Além disso, o método revisado para
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conducao de projetos de Simulagdo Computacional representado na Figura 5.2, pode ser

utilizado em outros hospitais, para que o mesmo seja validado e otimizado.

No capitulo seguinte serdao apresentadas as principais conclusdes do trabalho.



CAPITULO 6

Conclusoes Finais e Trabalhos Futuros

Este capitulo tratard de apresentar as principais conclusdes do trabalho, o qual
consistiu no desenvolvimento de uma abordagem para inser¢do da técnica de Simulacdo no
setor hospitalar de Porto Alegre. Serdo avaliadas de forma ampla todas as fases da
abordagem. Finalizando, alguns trabalhos futuros serdo sugeridos, para que este projeto de

divulgacdo e utilizacao da técnica tenha continuidade.
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6.1 CONCLUSOES FINAIS SOBRE O TRABALHO DESENVOLVIDO

NO SETOR HOSPITALAR DE PORTO ALEGRE

O principal objetivo desta dissertacdo foi a constru¢do de uma abordagem para
insercdo da técnica de Simulagdo Computacional em sistemas de satde. Esta abordagem foi
desenvolvida e os resultados obtidos através de sua aplicagdo puderam ser visualizados a

partir de duas etapas distintas: a divulgacao global da técnica e o estudo piloto.

Pode-se constatar, através da pesquisa desenvolvida, o grande interesse e necessidade
no setor por técnicas que auxiliem na gestdo da satde. Observou-se ainda que o Setor
Hospitalar estd aberto para realizagdo de estudos na area e responde favoravelmente a
divulgacdo e inser¢do de ferramentas que possam trazer beneficios para o atendimento

prestado nos hospitais.

A abordagem desenvolvida permitiu que uma avaliacdo do conhecimento prévio dos
entrevistados sobre a técnica fosse realizada através da pesquisa desenvolvida no setor.
Nesta mesma pesquisa, pode-se observar o interesse dos entrevistados na ferramenta (a partir
de sua divulgagdo), o que proporcionou a realizagdo de um estudo piloto em um dos
hospitais da amostra. Este estudo permitiu que uma decisdo efetiva fosse tomada na
institui¢do, além de apresentar os possiveis beneficios decorrentes da utilizagao deste tipo de
técnica. Neste estudo desenvolveu-se um método para utilizacdo da Simulacao no setor da
saude baseado nas abordagens existentes, o qual foi apresentado no capitulo 4 e revisado no

capitulo 5 desta dissertacao.

Além disso uma ampla revisdo bibliografica relacionada a Simulacdo Computacional
aplicada a sistemas hospitalares foi desenvolvida, facilitando o acesso das pessoas

envolvidas nos sistemas de satde a este tipo de material.
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A Tabela 6.1 apresenta em numeros, resumidamente, alguns dos resultados mais
importantes obtidos a partir deste trabalho, no cumprimento dos objetivos de divulgagdo e

inser¢do da técnica de simulagcdo computacional.

Tabela 6. 1 Resultados da Abordagem Desenvolvida

Dados gerais relativos a abordagem desenvolvida

Numero de Hospitais participantes da pesquisa 11
Numero de semindrios desenvolvidos 7
Numero aproximado de pessoas do setor hospitalar que 100

assistiram a pelo menos um semindario sobre Simulagao

Numero de publicacdes projetadas 5

Numero de estudos de caso realizados 1

Numero de treinamentos no software Micro Saint

Numero de pessoas treinadas no software

| oo N

Numero de projetos em andamento originarios deste trabalho no

HNSC

Pode-se observar que a grande maioria dos hospitais da amostra definida participaram
efetivamente da pesquisa (cerca de 75%). Isto fez com que varios semindrios fossem
realizados, sendo um na UFRGS, onde representantes de varios hospitais participaram, um
no Hospital Pronto Socorro de Porto Alegre, contando com representantes da Diregdo e areas
de pesquisa, além de 5 seminarios internos desenvolvidos no HNSC. Este processo foi
fundamental e determinante para a inser¢ao da técnica no meio hospitalar. Calcula-se que
100 pessoas assistiram a pelo menos uma apresentagdo em turno unico, sobre o tema

Simulagdo Computacional Aplicada a Sistemas Hospitalares.

Além destes dados que facilitaram a inser¢do da ferramenta no meio hospitalar de
Porto Alegre, projeta-se um numero inicial de 5 publicacdes para que os demais hospitais da
rede de Porto Alegre conhegam o trabalho desenvolvido no Hospital Nossa Senhora da

Conceigao.

Além dos topicos descritos na tabela 6.1, que contribuiram fundamentalmente para a

insercdo da técnica no setor definido, ag¢des localizadas no HNSC permitiram a
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experimentacdo pratica da técnica sugerida. No HNSC, um estudo de simulagdo sob a
coordenacao/execucdo da UFRGS foi realizado e atualmente, a realizacdo de um segundo
estudo estd sendo avaliada®, porém executado pelo grupo do HNSC. Para efetivar este
trabalho dois treinamentos foram realizados onde 8 pessoas receberam durante 12 horas os

conceitos basicos para desenvolvimento de um estudo de Simulagao.

Ainda com relagdo a aplicacdo pratica da técnica ¢ importante salientar que embora
inicialmente ndo fosse esperada a utilizagdo efetiva da Simulacdo Computacional para
auxilio a tomada de decisdo, a mesma cumpriu esta fungdo no HNSC. Inicialmente, a técnica
foi utilizada para avaliar uma mudanga na estrutura fisica do sistema em estudo. Nesta etapa
a direcao do hospital mandou suspender as obras que estavam para comegar, esperando o
resultado do estudo desenvolvido. Em um segundo momento uma proposta de melhoria para
o sistema foi apresentada, visando a defini¢do de um novo servigo junto ao hospital, o Pronto
Atendimento. O modelo desenvolvido permitiu que o impacto deste servico pudesse ser
avaliado previamente. Dessa forma, os pontos criticos do novo servigo, definidos
principalmente na sua interface com servigos auxiliares e a emergéncia, puderam ser
analisados e agdes de planejamento e de monitoramento do sistema puderam ser

desenvolvidas junto aos funcionarios do hospital.

Cabe observar que os resultados projetados no modelo proposto estio em
concordancia com o que tem ocorrido na realidade do novo sistema proposto, como descrito
no capitulo 5. Este dado, além de fundamental importancia para a realizacdo de futuros
trabalhos no hospital, estd fazendo com que algumas resisténcias anteriores a implantacao
do trabalho sejam quebradas, aumentando a confianca e o interesse na utilizacdo de técnicas

de planejamento e auxilio a tomada de decisao.

3% Cabe salientar que apos a realizagio do estudo na emergéncia 6 outros setores demonstraram interesse em
desenvolver estudo semelhante. Dessa forma, o HNSC esta avaliando qual destes setores sera contemplado
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Embora este trabalho tivesse como objetivo principal a inser¢ao da técnica de
Simulagdo no meio hospitalar, alguns outros resultados importantes foram obtidos.
Atualmente, 5 projetos estdo ocorrendo no HNSC, originarios deste trabalho de Simulagao.
Porém, além destes trabalhos especificos, o estudo de Simulacdo fez com que os integrantes
do grupo se preocupassem em avaliar as areas de maior problema no hospital, buscando
analisar suas verdadeiras causas. Dessa forma, estudos para avaliagdo da demanda do
Servigo Médico para Funcionario (SESMT), do Servigo de Otorrinolaringologia e do Servigo

de Fonoaudiologia estdao sendo realizados pelos integrantes do HNSC.

Os trabalhos realizados no HNSC permitiram que os funciondrios envolvidos
criassem uma visdo sistémica, procurando avaliar e analisar as situagdes antes da tomada de
decisdo e buscando avaliar o sistema como um todo. Prova disso, sdo os varios trabalhos em
andamento no HNSC, que ndo sdo especificamente de simulagdo mas estdo sendo

desenvolvidos devido a esta nova visao formada no hospital.

Cabe ainda salientar que antes da conclusdo deste trabalho a discuss@o em grupo
visando a solug¢dao global dos problemas era inexistente. Os funciondrios do setor de
emergéncia buscavam resolver seus problemas internos (algumas vezes criando outros
problemas internos ou para o ambulatorio) e os funcionarios do ambulatorio buscavam
resolver seus problemas (criando, da mesma forma, outros problemas internos ou na
emergéncia). A partir deste trabalho estd se iniciando uma cultura de avaliagdo global,

através da qual as a¢des sdo discutidas e seus provaveis efeitos visualizados.

Esta nova visdo, onde a avaliacdo™ conjunta ¢ fator fundamental fez com que um
projeto de implantacdo do Pronto Atendimento fosse desenvolvido pela equipe do hospital,
onde cada passo ¢ discutido e avaliado pelos funcionarios conforme indicadores propostos
pelos proprios componentes da equipe. Assim, o sistema estd sendo monitorado e eventuais
falhas ou problemas sdo visualizados e sua solugdo avaliada junto ao grupo formado por

representantes de todo o setor de pacientes externos do hospital (ambulatério e emergéncia).

Cabe finalmente salientar que o fator determinante para a construgdao e a aplicagao

do resultado deste trabalho foi o envolvimento de alguns representantes do HNSC. Durante

40 o o . . . . i1

Com relagdo a avaliacdo ¢ importante salientar que criou-se uma rotina no hospital de analise dos dados
fornecidos, permitindo que erros fossem visualizados e propostas fossem desenvolvidas. Assim, o sistema de
informagao interna do hospital tem sido continuamente melhorado.
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o trabalho varias barreiras culturais e resisténcias puderam ser visualizadas as quais
poderiam ter prejudicado ou até inviabilizado a efetiva aplicagdo do modelo proposto pelo

estudo, nao fosse o empenho e confianga da equipe do HNSC no trabalho desenvolvido.

A partir dos resultados e dados apresentados resumidamente neste capitulo, pode-se

visualizar globalmente o trabalho desenvolvido e avaliar os objetivos iniciais do mesmo.

Pode-se constatar durante o trabalho que os principais objetivos foram alcancados.
Além da ampla divulgacdo obtida através da pesquisa, o estudo realizado no HNSC permitiu

a efetiva utilizacdo da ferramenta em um hospital do setor.

6.2 TRABALHOS FUTUROS

Alguns trabalhos deveriam ser realizados, para sedimentar a inser¢ao da técnica de
Simulacdo no Setor Hospitalar e para ampliar a sua utilizagdo em outros segmentos

produtivos, sdo eles:

» Utilizagao do método apresentado para o estudo de Simulagdo em outro hospital do setor.
Uma vez que o método desenvolvido foi revisado, ¢ importante a sua replicagdo, para

que o0 mesmo possa ser otimizado e talvez ampliado;

» Aplicar a abordagem desenvolvida em outros sub-setores de interesse relacionados a
saude, como Clinicas Médicas, Postos de Saude, entre outros. Acredita-se que nestes
sistemas, devido a seu porte, a aplicagdo da abordagem desenvolvida ¢ facilitada e os
beneficios podem ser mais rapidamente alcangados. Porém, ¢ importante sua aplicagao

para comprovagdo ou ndo deste método.

» Uma vez que o estudo de caso utilizou a Simulagdo Computacional para avaliar questoes
de nivel operacional, sugere-se um novo estudo para verificar a aplicacdo da técnica em

hospitais para fins de Planejamento estratégico de agdes futuras e tomada de decisdo.

» Desenvolver um abordagem para inser¢do de outras técnicas para auxilio a tomada de

decisdo em segmentos produtivos, principalmente na area da saude.
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NA ENTREVISTA
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Simulacdo Computacional

A simulagdo computacional ¢ uma técnica de pesquisa operacional que envolve a criagdo de um programa

computacional que representa alguma parte do mundo real de forma que experimentos no modelo original

predizem o que acontecera na realidade.

A simulag@o busca representar a realidade através da utilizagdo de modelos, buscando “testar” as possiveis

alternativas para chegar a melhor decisdo, reduzindo riscos e custos envolvidos no processo de mudanga.

Embora tradicionalmente a técnica de simulagdo tenha sido utilizada em sistemas industriais a possibilidade de

uso em sistemas hospitalares ¢ muito alta., pois sua utilizagdo ¢ adequada para ambientes com um grande

numero de variaveis significativas e com grande variabilidade nos processos, caracteristicas que fazem parte do

ambiente hospitalar.

E fato que as organizagdes hospitalares esto inseridas em um contexto onde:

e 0s custos sdo cada vez mais elevados;

¢ ademanda por qualidade ¢ cada vez maior;

e cxiste uma forte pressdo por produtividade para prestar o melhor atendimento possivel como os recursos
existentes.

Devido a estas caracteristicas, a utilizacdo de ferramentas e técnicas de engenharia de produgdo vém crescendo

na area da saide, dentre as quais encontra-se a simulacio computacional que vem sendo utilizada

principalmente em hospitais da Inglaterra buscando analisar as mais variadas situa¢des, como por exemplo:

e diminuir os tempos de espera de pacientes em setores de emergéncia;

e melhorar a utilizagao dos recursos disponiveis;

e estudar os processos fisiologicos para quantificar e observar relagdes entre variaveis biologicas;

e analisar os processos/fluxo operacional;

e dimensionar o efetivo.

Algumas das vantagens da simulag@o sobre outras ferramentas de apoio a tomada de decisdo sao:

e Observa a estocasticidade dos sistemas, que ndo ¢ levada em conta quando os mesmos sdo representados
por modelos analiticos/deterministicos;

e Permite testar varias alternativas para a situacdo atual sem interferir na realidade, poupando tempo e
evitando a implementacdo de alternativas avaliadas de forma insuficiente;

e Permite a observagdo de alternativas simuladas a longo prazo, ou seja, longos periodos de tempo, em
poucos minutos;

O atual estagio de mudangas, visando melhorias continuas faz com que as organizagdes utilizem-se cada vez
mais de ferramentas de apoio a tomada de decisdo. A simulagdo computacional, embora tenha uso limitado no
Brasil tem sido amplamente utilizada principalmente em hospitais ingleses. Neste trabalho pretendemos
demonstrar a potencialidade da utilizagdo de técnicas de simulagdo no setor hospitalar de Porto Alegre, e
aplicar a ferramenta buscando uma melhoria significativa no processo estudado.

Caracterizaciao do hospital entrevistado:




Qual a razdo social do hospital?
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Qual a data de fundacao do hospital?

Qual sua funcao no hospital ?

Quanto ao tipo de hospital:
O hospital é:
() Publico () Privado
Se ¢ um hospital privado, realiza atendimento pelo Sistema Unico de Satde?
() Sim () Nao
O hospital é:
() Geral () Especializado

Se ¢ especializado qual(is) especialidade(s) atende ?

O hospital funciona como hospital escola?
() Sim () Nao

Qual o niimero de leitos do hospital?

Qual o nimero de médicos credenciados ?

Qual o nimero de médicos residentes do hospital ?

Qual o numero de médicos contratados ?

Qual o numero de empregados do hospital ?

O hospital utiliza algum indicador de produtividade ?
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() Sim () Nao

Se sim, cite alguns:

O hospital possui um sistema informatizado de informagdes ?
() Sim () Nao

O hospital possui uma CPD ?

() Sim () Nao

Qual(is) o(s) tipo(s) de computador o hospital utiliza?

O hospital utiliza alguma ferramenta de engenharia de produgdo para resolucao de problemas
?

() Sim () Néo

Se sim , qual(is) ferramenta (s) ?

Quais problemas s3o atacados pelas mesma ?
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Informacdes sobre simulacio computacional
Vocé conhecia a defini¢do de simulagao apresentada ?
() Sim () Nao
Vocé conhece algum simulador voltado para a area hospitalar ?
() Sim () Nao

Se sim, qual?

J& houve algum projeto de simulagdo no seu hospital?

() Sim () Nao

Vocé tem conhecimento sobre o uso da ferramenta em algum outro hospital ?
() Sim () Nao

Se sim, qual ?

Com base na defini¢do apresentada, vocé acha que a simulagdo pode trazer vantagens para o
hospital ?

() Sim () Nao

Caso responda sim, quais esta vantagens?

Quais os principais setores (fungdes) do hospital vocé acha que poderiam ser simuladas ?

Vocé vislumbra possibilidade de realizacdo de um projeto de simula¢do em sua instituicao ?
() Sim ()Nao

Quais sdo as principais dificuldades que vocé vé para a realizagdo de um projeto de
simulagdo em sua institui¢ao ?




ANEXO II - TUTORIAL SALA DE
EMERGENCIA
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TUTORIAL*

O hospital “SUS” esta sofrendo um forte processo de redugdo de custos e precisa
rever os procedimentos ¢ o pessoal relativos a sala de emergéncia. Atualmente a equipe €
constituida por 2 médicos, 4 enfermeiras, 3 encarregados do registro e 3 técnicos
laboratoriais. As salas estdo configuradas de maneira que 2 sdo dedicadas a pacientes com
problemas mais graves e outras duas para pacientes com problemas nao graves.

Quando um paciente chega, uma enfermeira avalia a condigdo do paciente. Se o
paciente ndo possui um problema grave o paciente ¢ encaminhado para fazer um registro
junto a um dos funciondrios encarregados e apds ird esperar até que uma das salas destinadas
a tratar pacientes com problemas menores seja disponibilizada. Se for constatado um
problema mais sério na triagem realizada pela enfermeira, o paciente ¢ imediatamente
encaminhado para uma das salas destinadas a tratar pacientes mais graves. O paciente
permanece na sala de tratamento até ser admitido no hospital ou receber alta.

Estando o paciente na sala de tratamento, uma enfermeira precisa ver o paciente e
realizar um diagnostico inicial para informar o médico os sinais vitais do paciente. Quando a
enfermeira acabar o médico ird ver o paciente e prescrever o tratamento. Apds o tratamento
inicial exames mais detalhados irdo permitir que se visualize mais problemas ou determinar
o sucesso do tratamento inicial. O médico reavalia o paciente. Baseado na avaliacdo feita o
médico ira escolher entre dar alta ao paciente, determinar um novo tratamento ou admitir o
paciente no hospital. Se o paciente receber alta, um dos encarregados processa o formulario
para liberar o paciente. Se um novo tratamento for determinado, o paciente retorna e os
resultados serdo reavaliados pelo médico. Se o paciente for admitido no hospital, ele ¢é

removido da sala de emergéncia.

*! Este Tutorial foi desenvolvido a partir da tradugio e adaptagdo do modelo descrito no manual do software
Micro Saint 2.0
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Baseado em dados histéricos ¢ observacdes as informagdes abaixo sao conhecidas:
- Um paciente chega a cada 12 minutos. as chegadas seguem aproximadamente uma
distribuicao exponencial;
- Uma enfermeira leva 1,5 minutos para avaliar a condi¢do do paciente. A quantia de tempo
varia conforme uma distribuicdo normal (média 1.5 e desvio padrao 0.5). Na sala de
tratamento, uma enfermeira leva 10 minutos para preparar o paciente para que este seja visto
pelo médico. A quantia de tempo varia conforme uma distribuicdo gamma com média 10
minutos e desvio padrdo 3 minutos.
- Aproximadamente 60% dos pacientes t€ém problemas com um nivel muito baixo de
gravidade, 30% tém problemas pouco graves e 10% dos pacientes tém problemas graves.
- Um funciondrio leva 8 minutos para registrar cada paciente. A quantia de tempo varia de
acordo com uma distribuicdo gamma ( com média 8 minutos e desvio padrdo 3). Um
funcionario leva 10 minutos para dispensar o paciente (quando este ¢ mandado para casa). A
quantia de tempo varia de acordo com uma distribui¢do gamma (média 10 minutos e desvio
5 minutos).
- Um médico precisa de 10 minutos para o exame inicial do paciente. A quantia de tempo
varia conforma uma distribuigdo gamma ( média 10 minutos e desvio padrao 6 minutos). O
médico leva 5 minutos para prescrever o tratamento. A quantia de tempo varia conforme
uma distribuicdo normal (média 5 minutos e desvio padrao 2 minutos). Depois que os
exames sao realizados, o médico precisa de 10 minutos para reavaliar o paciente. A quantia
de tempo varia conforme uma distribui¢do gamma (média 10 minutos e desvio padrdo 5)

- O técnico laboratorial leva 35 minutos para realizar os exames e receber os
resultados. A quantia de tempo varia conforme uma distribuicdo normal ( média 35 minutos
e desvio padrdo 10 minutos).

- Ap0s ser reavaliado pelo médico, 60% dos pacientes sdo liberados, 30% admitidos

no hospital e 10% recebem um novo tratamento.
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Analisando o processo

Para construir um modelo o primeiro passo ¢ determinar quais questdes vocé precisa
para responder. Na andlise do processo, este passo ¢ chamado analise das tarefas, porque
divide o processo em tarefas individuais que sdo relativamente faceis para definir
comparando com o processo como um todo.

Neste passo, devemos determinar as tarefas que estdo envolvidas no processo de
tratamento do paciente na sala de emergéncia. Nos também determinamos quais tarefas
envolvem formacao de filas - tarefas onde irdo ocorrer esperas.

Determinando as tarefas

Quais atividades ocorrem quando um paciente entra em uma sala de emergéncia?
Temos que “quebrar” o processo em uma série de passos como segue:

1) Paciente chega;

2) Enfermeira avalia a condig@o do paciente.

Se o paciente requer um tratamento menos importante (possui, por exemplo,
ferimentos leves):

3) paciente € registrado

4) Recebe tratamento (passos 6 -10)

Se o paciente esta em estado mais grave

5) recebe tratamento urgéncia

6) Examinado pela enfermeiro

7) Examinado pelo médico

8) O médico prescreve o tratamento

9) Realiza exames

10) O médico reavalia o paciente

Se 0 médico decidir realizar mais exames o paciente retorna ou passo 8.

Se o médico decidir manter o paciente no hospital

11) paciente ¢ admitido

Se o médico achar que o paciente ndo precisa de mais cuidados

12) O paciente ¢ liberado

13) Paciente vai embora
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Determinando as filas
Quais atividades na lista anterior provavelmente apresentardo filas? Um paciente tem
que esperar quando um recurso necessario para a atividade estiver ocupado. As restrigdes na
sala de emergéncia sdo os funcionarios do registro, enfermeiras, médicos, técnicos
laboratoriais, salas de tratamento. Se um deste recursos esta ocupado o paciente tém de
esperar.
Podemos assumir que filas sdo necessarias para algumas tarefas baseado nos recursos
requeridos abaixo:
e Pessoal do registro: utilizados no registro do paciente (atividade 3) e na liberagcdo do
paciente (atividade 12)
e Enfermeiras: Avaliacdo inicial da condi¢do do paciente (atividade 2) e exame anterior ao
médico (tarefa 6)
e Mc¢édico: examina o paciente (tarefa7) e faz a reavaliacao (tarefa 10)
e Técnicos laboratoriais: realizam os exames (tarefa 9)
e Salas de tratamento para tratamento nao urgente (tarefa 4)

e Salas para tratamento urgente (atividade 5)

Desenhando o diagrama

Agora vocé ira aprender como desenhar uma rede de atividades - como colocar

tarefas, desenhar caminhos entre elas e colocar filas.
Colocando as atividades

1 - Selecionar o botdo task na barra de ferramentas
2- clicar na janela em branco na parte superior esquerda para colocar a primeira
tarefa. Um tridngulo aparece para indicar que esta € a primeira tarefa.

3 - Clicar mais doze vezes na rede de atividades para colocar as demais atividades.
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Teremos o desenho apresentado na Figura II.1:

q
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Figura II. 1 - Desenhando o processo

Desenhando caminhos

1- selecionar o botdo path na barra de ferramentas

2- manter o botdo esquerdo do mouse desde o lado direita da tarefa 1 até o esquerdo
da tarefa dois

3- manter o botdo esquerdo do mouse desde o lado direito da tarefal até o esquerdo
da mesma tarefa

4 - ligar as tarefas como segue:
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Tabela II. 1 - Conexdo das atividades.

Arrastar da tarefa # Para a tarefa# Comentarios
2 3 tarefa dois pode ser seguida da tarefa 3
2 5 ou da tarefa 5
3 4
4 6
5 6
6 7
7 8
8 9
9 10
10 8 tarefa 10 pode ser seguida pela tarefa 8
10 11 ou tarefa 11
10 12 ou tarefa 12
11 13
12 13

No final teremos o seguinte desenho:

Figura II. 2 - Fluxo de operagdes



129

Colocando as filas

1) Escolher na barra de ferramentas o botdo queue;

2) clicar a tarefa2 para colocar uma fila em frente a esta

3) Fazer o mesmo para tarefa3, tarefad, tarefa5, tarefa6, tarefa7, tarefa9, tarefalO e
tarefal2

As filas completam a estrutura da rede. Agora teremos que definir como o sistema trabalha.

Determinado tarefas, filas e nos de decisao

Quando uma tarefa, fila ou nodo de decisdao sdo criados os mesmos irdo receber uma
descricdo genérica. Vocé€ define como o modelo ird funcionar modificando estas descrigdes.
As informagdes que necessitamos vao desde nomes das atividades e filas até informacdes
temporais para as tarefas e nos de decisao.

Dando nome as tarefas:
1) Escolher o botdo pointer;

2) Clicar duas vezes a atividade 1 para abrir a caixa de dialogo, como a abaixo:

Looking at Task I:l

Task Number ‘1 ‘

Name chegada de paciente

-Task Timing Information

Time Distribution Normal
Mean Time: Standard Deviation:
-Release Condition and Task Execution Effects
Release Condition: Beginning Effect:
1; E
Launch Effect: Ending Effect: E
(e (|

Figura II. 3 - Caixa de didlogo da atividade
3) Colocar no campo name o nome: chegada de pacientes;

4) O mesmo procedimento para as demais tarefas, com os nomes abaixo:



Tabela II. 2 - Nomeando as atividades

Tarefa

Nome

Avaliagdo da condi¢do

registro

Sala de tratamento nao urgente

Sala de tratamento de urgéncias

Enfermeira examina

Médico examina

prescrever tratamento

2
3
4
5
6
7
8
9

realizar exames

10

Reavaliar paciente

11

Admitir paciente

12

Liberar paciente

13

Paciente vai embora

Nomeando as filas:

1) Clicar duas vezes na fila 2.

2) No campo nome colocar esperando a enfermeira.

3) Colocar para as demais filas os seguintes nomes:

130
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Tabela II. 3 - Nomeando as filas

Tarefa Nome

esperando registro

esperando sala para tratamento ndo urgente

esperando sala urgéncias

esperando enfermeira

esperando médico

O | N | B~

esperando técnico laboratorial

10 esperando médico

12 esperando pelo funcionario para ser liberado

Teremos o seguinte modelo, ao final desta etapa:

per B = =
©

u}

rbora

= = -
i i i pacients vaik

Figura II. 4 - Fluxo final das atividades
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Definir os tempos das atividades
1) Clicar duas vezes na atividade 1.
2) Na lista de distribui¢des escolher exponencial
3) No campo mean time escrever: 18.0 . Com este valor estamos dizendo que a cada
18 minutos um paciente chega, conforme uma distribuicao exponencial.
4) Na barra clicar no bot2o a esquerda para acessar a proxima atividade.

5) Colocar os seguintes valores para as demais tarefas:

Tabela II. 4 - Definindo as distribui¢oes das atividades

Tarefa Distribuicao |Mean time Standard Deviation
2 Normal 1.5 0.5
3 gamma 8 3

4 Normal 3 0

5 Normal 3 0

6 Gamma 10 3

7 Gamma 10 6

8 Normal 5 2

9 Normal 35 10
10 Gamma 10 5
11* Normal 0 0
12 Gamma 10 5

* atividade com tempo zero por ser instantdnea. Os campos podem ficar em branco para esta
atividade.

Os valores de tempo sdo em segundos, exceto atividade 1 e 2 que sdo em minutos.

6) Clicar o botdo accept
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Definir os nds de decisao

Os nos de decisdao podem ser de trés tipos:

No Multiplo: todos as atividades comegam simultaneamente apds a execucdo da
atividade corrente

No Probabilistico: cada atividade terd uma probabilidade de ocorrer.

N tatico: as atividades sdo realizados conforme decisdo tatico definida.

No modelo temos trés nds, para defini-los devemos:

1) Clicar duas vezes no né que segue a atividade 1 para abrir a caixa de dialogo do
no;

2) Selecionar multiple na lista decision type: O n6 ¢ multiplo porque a atividade 1 e 2
devem ser executadas apos cada execugdo da tarefa 1.

3) Clicar o botao esquerdo da barra para ir ao préximo no;

4) Escolher factical na caixa decision type

5) Deletar o default do campo routing condition da atividade 3 e colocar a expressao:
triage[tag] < 3. A variavel friage define a condicdo do paciente. Um valor < 3 indica
paciente ndo urgente.

6) Delete o default da tarefa 5 e escreva: triage[tag] == 3; .O paciente vai para a sala
urgéncia pois seu estado € grave.

7) Clicar o botao esquerdo da barra para ir ao préximo no;

8) Deletar o default do campo routing condition da atividade 8 e colocar 0.1;

9) Deletar o default do campo routing condition da atividade 11 e colocar 0.3;

10) Deletar o default do campo routing condition da atividade 12 e colocar 0.6;
e Assim, estamos dizendo que 10% dos pacientes recebem um novo tratamento, 30% ¢

admitido no hospital e 60% da tempo o paciente ¢ liberado.

11) Clicar accept.
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Definindo variaveis e mudancas no sistema:

Definido as variaveis necessarias
A maioria das variaveis necessarias pode ser enquadrada em uma das categorias abaixo:

- Contadores ( objetos, pessoas, eventos,...)

- Medidores ( tempo, temperatura, pressao,...)

- Variaveis de célculo ( soma, diferencga, médias,...)

- Identificadores ( como a variavel Tag do sistema que identifica a entidade que esta
sendo processada)

- Valores para classificagdo ( por exemplo, 1 = mao direita, 2 = mao esquerda,...

- Estados ( verdadeiro/falso, sim/ndo, ...). Varidveis deste tipo sdo chamadas flags e
podem assumir dois valores zero ou um.

Para determinar as varidveis necessarias ao modelo devemos considerar as categorias
acima e como aplicé-las ao sistema que estamos modelando.

Pergunte se existe algo que precisa ser contado ou medido, se calculos estatisticos
vao ser, se existem variaveis de estado,...

Lembre-se que as variaveis abaixo ja fazem parte do sistema:

Clock - relégio que conta o tempo desde o comego da simulagao;

Duration - guarda o valor de tempo que cada entidade gasta em fila ou atividade;

Run - armazena o nimero de rodadas que foram executadas.

Tag - identifica as entidades que entram no sistema quando temos varias entidades na

rede de atividades.
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No modelo em questdo utilizaremos as variaveis descritas na Tabela I1.5:

Tabela II. 5 - Variaveis do modelos

Name Categoria
Medicos contador Numero de médicos
disponiveis
Enfermeiras contador Numero de enfermeiras
disponiveis
Atendentes contador Numero de funciondrios
disponiveis
Tec. Lab contador Numero de técnicos
disponiveis
Salas NURG contador Numero de salas para
tratamento leve disponiveis
Salas URG contador Numero de salas para
urgéncias disponiveis
Triage[] classificador Define o nivel de gravidade
para um paciente
X classificador Numero randomico para
definir o tipo de paciente

Obs.: As varidveis com colchetes sdo varidveis array, por exemplo, a varidvel

triage[47] indica a condi¢ao do quadragésimo sétimo paciente.
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Definindo as variaveis
Seguir os seguintes passos:
1) No menu Display escolher catalogo de varidveis - a caixa de didlogo da varidvel

catalog aparece com as variaveis do sistema ja definidas.

Mame
clock 0.00
duration 0.00
run 0
seed 1
tag 0

Figura II. 5 - Caixa de dialogo Variable Catalog

2) Clicar o botao add : uma caixa de didlogo com a descri¢ao da variavel nova ira
aparecer:

3) Colocar o nome da varidvel : medicos no campo name.

4) Selecionar no campo #ype o tipo integer ( pois ndo existe meio médico !)

5) Clicar o botao accept.

6) Seguir os passos 2 a 5 para as varaveis inteiras: enfermeiras, atendentes, tec_lab,
Salas NURG, Salas URG

7) Repetir os passos 2 e 3 para a variavel triage.

8) Escolher no campo #ype o tipo array of integer, pois a variavel triage armazena
varios valores inteiros.

9) No campo First index numbered 0 through colocar 800 no lugar de 10. Se o valor
10 for mantido somente informagdo de dez paciente sera armazenada, coo sabemos que um
paciente chega a cada 18 minutos em média, em uma semana teremos 800 pacientes.

11) Clicar accept

12) fechar a caixa variable catalog

* Os valores iniciais das variaveis serdo definidos mais adiante
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Definido cenarios

Agora que ja definimos as varidveis temos que definir como elas se comportaram ao
longo do tempo. Um meio de definir isto ¢ através de scenario events. Um scenario event ¢
uma expressdo que nos programamos para ser executada em um determinado instante no
tempo, e que pode ser repetida a intervalos especificados. Geralmente sao usados para mudar
os valores de determinadas variaveis dependendo do instante de tempo. Em um modelo
envolvendo operacdes que causam estresse devido ao contato e responsabilidade envolvida,
podemos definir, por exemplo, uma variavel chamada ftg factor, para representar como o
fator fadiga afeta a performance das atividades. Podemos definir um cenério para aumentar o
fator fadiga de uma quantia pequena a intervalos regulares de tempo conforme a simulagdo
ocorre. fazendo o tempo de realizacdo de tarefas fun¢do da fadiga podemos aumentar o

tempo de execucao apropriadamente a medida que os operadores ficam mais cansados.

No modelo em questdo iremos utilizar scenario events apenas para dar valores
iniciais para as varidveis medicos, enfermeiras, atendentes, tec lab, Salas NURG e
Salas URG estes valores poderiam ser atribuidos no variable catalog mas foram definidos
neste menu para apresentar o event queue. Iremos também colocar um evento para que a
simula¢do pare apds uma semana.

Passos para definir os cendrios:

1) No menu Display escolher event queue: a caixa event queue aparece

2) Clicar o botdo add: uma caixa de didlogo chamada event description ird aparecer.
O tempo de ocorréncia da atividade aparece com o valor zero, como queremos atribuir
valores para o comego da simulacdo este valor pode ser mantido.

3) Clicar no campo expressions € escrever:

medicos :=2 ; enfermeiras := 4; atendentes := 3; tec_lab := 3; Salas NURG:= 3;
Salas URG :=2;

4) Clicar o botdo accept;

5) Escolher add novamente;

6) No campo perform at time escrever 10080;

7) No campo expressions escrever halt() - este evento ird encerrar a simulagdo apos
uma semana.

8) Fechar a caixa de dialogo event queue.
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Definindo efeitos das tarefas e filas

Quando precisamos mudar o valor de uma variavel como resultados da ocorréncia de
uma fila ou atividade, bem como de um tempo definido, utilizamos os efeitos das filas e
atividades. Estes efeitos sdo expressdes que ocorrem quando uma das circunstancias abaixo

esta presente:

- Quando uma tarefa comega, antes que o tempo de execugao tenha sido calculado
(beggining effect)

- Quando uma tarefa comeca, ap6s o tempo de execugdo ter sido calculado (launch
effect)

Obs.: O launch effect foi criado devido ao modulo action view - animagao grafica.

- Quando uma tarefa ¢ terminada (ending effect);

- Quando uma entidade entra em fila ( entering effect);

- Quando uma entidade deixa a fila ( departing effect).

Um meio comum de utilizar os efeitos entering and departing para as filas ¢ definir
uma variavel representando o nimero de pessoas em fila, adicionando no entering effect e
subtraindo no departing effect. Do mesmo modo podemos utilizar o beggining e ending effect
das atividades para diminuir e somar a variavel que representa o nimero de operadores

disponiveis para a tarefa.
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Definindo os efeitos das filas

No modelo da sala de emergéncia nds precisamos garantir que os pacientes mais
graves sejam atendidos antes. Seguiremos os seguintes passos:

1) Clicar na barra de ferramentas o pointer.

2) Clicar duas vezes em frente a tarefa 4 para abrir a caixa de didlogo da fila4;

3) escrever a seguinte expressdo no campo priority : friage[tag]. Assim garantimos
que os pacientes com condi¢ao mais debilitada serdo atendidos primeiro.

4) clicar o botao direito na barra do campo looking at job queue para ir para a fila5.

5) Escrever a mesma expressao no campo priority;

6) Repetir os passos 4 e 5 para as filas 6, 7 e 9.

7) Clicar o botao accept

Definindo os efeitos das atividades

1) Clicar na ferramenta pointer.

2) Clicar duas vezes na atividade 1 (chegada de pacientes)

3) No ending effect escrever: tag := tag + 1; cada vez que a atividade for executada
ird gerar novas entidades com valor de fag diferente.

4) clicar no botdo a direita na barra para ir para a proxima atividade

5) No campo beggining effect da atividade 2 colocar: nurses := nurses - 1; , ou seja,
quando a atividade inicia uma enfermeira esta ocupada.

6) Repetir os passos 4 ¢ 5 para os beggining e ending effect das atividades, como

segue:
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Tabela II. 6 - Efeito das atividades

Atividade Efeito Expressao
2 Ending nurses := nurses + 1;
3 Beggining atendentes := atendentes - 1;
3 Ending atendentes := atendentes + 1;
4 Beggining Salas NURG := Salas NURG -1;
5 Beggining Salas URG := Salas URG -1,
6 Beggining nurses := nurses - 1;
6 Ending nurses := nurses + 1;
7 Beggining medicos := medicos -1;
8 Ending medicos .= medicos +1;
9 Beggining tec_lab :=tec lab -1,
9 Ending tec lab .= tec lab +1;
10 Beggining medicos := medicos -1;
10 Ending medicos .= medicos +1;
11 Beggining if triage[tag] == 3 then Salas URG := Salas URG + 1
else Salas NURG := Salas NURG + 1;
12 Beggining if triage[tag] == 3 then Salas URG := Salas URG + 1
else Salas NURG +=1;
atendentes = atendentes - 1;
12 Ending atendentes := atendentes + 1;

Definindo restricoes das atividades:

Algumas vezes o modelo contém tarefas que podem ser realizadas apenas sob certas
condi¢des. Por exemplo, no modelo em questdo ndo faz sentido realizar a atividade 2 (avalia
a condi¢do do paciente) se todas as enfermeiras estiverem ocupadas. Para fazer com que
atividades como esta s6 sejam realizadas quando os recursos necessarios estao disponiveis
precisamos utilizar a campo Release condition.

Uma condigdo para que a tarefa se realize ¢ uma expressao que possui valor zero quando a
tarefa ndo pode ser realizada e valor diferente de zero se os recursos necessarios para a
realizacdo da tarefa estdo disponiveis.

No modelo em questdo as condi¢des para determinar as restricdes necessarias para a

realizacdo das atividades devemos proceder como segue:



1) Clicar duas vezes na atividade 2;
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2) deletar o valor 1 do campo release condition e escrever: nurse >= 1. Esta restri¢ao faz

com que a atividade so seja realizada se houver pelo menos uma enfermeira disponivel para

tal.

3) O procedimento acima deve ser seguido para as demais atividades com as seguintes

expressoes:
Tabela II. 7 - Definindo as restrigdes das atividades
atividade descricao comentario
3 registro atendentes>=1 um funciondrio € necessario
para registrar o novo paciente
4 sala tratamento nao Salas NURG>=1 uma sala de tratamento ¢
urgente necessaria
5 sala tratamento Salas URG >=1 | uma sala de tratamento urg. ¢
urgéncia necessaria
6 enfermeira nurses >=1 uma enfermeira € necessaria
7 médico medicos >=1 um médico € necessario
9 realiza testes tec_lab >=1 um técnico lab. ¢ necessario
10 reavalia paciente medicos >=1 um médico € necessario
12 paciente liberado atendentes >=1 um funciondrio ¢ necessario

para liberar o paciente

4) Clicar accept para fechar a caixa de dialogo.

Rodando o modelo:

1) Do menu execute escolher settings;

2) Marcar numbers;

3) Clicar ok;

4) Do menu Execute clicar Go;

5) Se uma mensagem de erro ocorrer escrevé-la para buscar a causa.

6) Do menu execute clique halt quando tiver certeza de que o modelo ndo apresenta erros ou

espere a rodada acabar.
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Adicionando coleta de dados:
Uma vez que o modelo rodou com sucesso devemos adicionar coleta de dados no mesmo.
Todos os modelos possuem um snapshot automaticamente incluido que grava o tempo e o
nimero da rodada no final de cada rodada.
Alguns dados que podemos nos interessar em coletar sao tempo médio de espera por
tratamento, utilizacdo dos médicos ou das salas,... Para chegar a estes dados iremos coletar
alguns valores na entrada do primeiro tratamento e quando o paciente deixa a sala de

emergéncia.

Definindo as estatisticas a serem coletadas:

Para coletar os tempos que estamos interessados temos que definir trés novas variaveis, sao
elas: hordrio em que o paciente entrou na sala de emergéncia - arrive[ |; horario em que o
paciente recebeu o primeiro tratamento do médico - treat pres; horario em que o paciente
deixa a sala de emergéncia - time_system. A primeira variavel pode ser definida quando o
paciente entra no sistema, as outras duas, treat pres e time_system sdo calculadas pela
subtracdo do tempo de chegada do paciente do c/ock no instante do célculo.

Procedimento para definir as variaveis:

1) No menu Display escolher variable catalog;

2) Clicar add na barra, ira aparecer uma janela como a abaixo:

Looking at Variable <
Name

Purpose

Initial Value |0.00

. Type ‘ Real

Number of Dimensions
’7 &1 o2 &3

First index numbered 0 through 10

0]
P
P ]

Second index numbered 0 through

Third index numbered 0 through

Figura II. 6 - Definindo as variaveis do modelo

3) Escrever arrive no campo name;



4) escolher array of reals no campo #ype list box;

5) deletar o default 10 e escrever 800 no campo firts index.....

6) clicar accept;

7) clicar add;

8) escrever treat_pres no campo name;

9) escolher real no campo type list box;

10) clicar accept;

11) repetir passos 7 ao 10 para time_system;

12) clicar duas vezes na atividade 1;

13) escrever no beginning effect: arrive[tag] := clock;

14) clicar accept;

15) clicar duas vezes na atividade 7;

16) escrever no campo ending effect: treat pres := clock - arrive[tag];
17) clicar accept;

18) clicar duas vezes na atividade 13;

19) escrever no campo ending effect: time_system := clock - arrive[tag];

20) clicar accept.

143



144
Definindo um snapshot

Para gravar as variaveis acima devemos definir um snapshot. Procedimento:

1) do menu Display escolher snapshot e clicar add, ira aparecer uma janela como abaixo:

Snapshot Description

Looking at Snapshot |data2

Document Name  [(AELEY

Trigger Type |Clock

Trigger on

Trigger at Time 100.00

Repeating

Repeat Interval [10.000
Stop
Stop Time 200.00

Variables to Store:
clock

Figura II. 7 - Caixa de dialogo para defini¢gdo do Snapshot
2) escrever um nome para o snapshot;
3) Escolher end task no campo trigger type list;
4) escrever 7 no campo trigger on task;
5) Escrever no campo variables to store as seguintes varidveis: Tag treat pres.
6) repetir os passos 1 a 5 para um segundo snapshot com os seguintes parametros:
name: systime
trigger type: end task
triggered on: task#13
variables to store: 7ag time system
7) clicar accept,;

8) fechar a caixa de didlogo dos snapshots.
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ANEXO III - FLUXO DA EMERGENCIA



FLUXO MAPEADO DURANTE O TRABALHO NA EMERGENCIA DO HNSC:
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FIGURA III. 1 — Fluxo relativo a emergéncia do HNSC.
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ANEXO IV - FORMULARIOS PARA
COLETADA DE DADOS NA EMERGENCIA
DO HNSC
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Dados necessarios para construcao de um modelo do setor de

Emergéncia do Hospital Conceicio

. Dados relativos a capacidade disponivel:

Numero de atendentes para emissao do boletim de atendimento;

Numero de médicos na triagem;

Numero de enfermeiras que realiza o pré-atendimento;

Numero de médicos que prestam o atendimento médico;

Numero de pessoas disponiveis para execucao do procedimento laboratorial;
Numero de enfermeiras que realizam atendimento na enfermagem.

2. Dados temporais

ORIGEM DO DADO

PROCEDIMENTO DE COLETA

Horario de chegada na sala de emissdao
do boletim

Horario coletado durante toda a
semana, por estagiarios do HNSC

Estagiario 1
e4

observagoes coletadas durante 1 dia,
com médicos diferentes

Tempo para emissao do boletim Dado coletado através de 30 | Estagiario 2
observacoes durante um dia da semana
Tempo de triagem Dado observado através de 90 | Estagiario 3

Tempo para troca dos médicos
triagem

da

Dado observado através de 6
observagoes coletadas durante 1 dia,
decorrentes das trocas realizadas.

Estagiario 3

Tempo de pré-atendimento

Estagiario 2

Tempo de atendimento por especialidade

Estagiario 2

Tempo para realizagdo de procedimento
de enfermagem

Estagiario 2

Tempo para realizagdo da reavaliacdo
médica

Estagiario 2

Tempo para realizagao de exame

Dado coletado através de 30
observacoes durante um dia da semana
Dado coletado através de 90
observagoes durante um dia da
semana, para cada especialidade

Dado coletado através de 30
observagoes durante um dia da semana
Dado coletado através de 30
observacoes durante um dia da semana
Dado coletado através de 90

observacoes durante um dia da semana

Estagiario 2




3. Dados percentuais
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ORIGEM DO DADO PROCEDIMENTO DE COLETA

% pacientes que chegam ao atendimento e | Dado coletado pelo estagiario que ira | Estag.

nao esperam pela realizacdo do boletim observar a chegada de pacientes no | 1
sistema

% pacientes NC dado observado a partir dos boletins
definidos como NC

% pacientes encaminhados ap6s a triagem | dado coletado pelo estagiario que ird | Estag.

para a emergéncia ou ambulatorio observar o tempo de triagem 2

dado relativo ao fluxo do paciente DE
determinado tipo de atendimento PARA
determinado procedimento

Dado que devera ser fornecido pelo
médico que encaminha o paciente

e E importante observar que todas as pessoas envolvidas no processo devem estar cientes
do porque da coleta que estd sendo realizada. A conscientizacdo das pessoas sera fator
determinante para que os dados obtidos sejam dados confiaveis e precisos.

e A coleta de dados sera realizada no periodo das 8:00 as 20:00 horas.
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Formularios desenvolvidos para a coleta de dados

Horirio de chegada na sala de emissdo do boletim*

Objetivo:
e Registrar todo o movimento de pessoas na entrada da sala de emissao de boletim,
registrando o horario de chegada do paciente.

Observacoes:

e Pacientes que chegarem até a sala de emissao de boletim, mas ndo aguardarem na fila,
saindo do sistema, deverdo receber uma marcacdo distinta no respectivo campo de
chegada.

Material necessario:
= Reldgio digital com hora:minuto:segundo.

DATA: / /|

Horério de chegada Horério de chegada Horéario de chegada Horéario de chegada
(hora:minuto:segundos) | (hora:minuto:segundos) | (hora:minuto:segundos) | (hora:minuto:segundos)
1. 2. 3. 4.
5. 6. 7. 8.
9. 10. 11. 12.
13. 14. 15. 16.
17. 18. 19. 20.
21. 22. 23. 24.
25. 26. 27. 28.
29. 30. 31. 32.
33. 34. 35. 36.
37. 38. 39. 40.
41. 42. 43. 44.
45. 46. 47. 48.
49. 50. 51. 52.
53. 54. 55. 56.
57. 58. 59. 60.
61. 62. 63. 64.
65. 66. 67. 68.
69. 70. 71. 72.
73. 74. 75. 76.
77. 78. 79. 80.

*2 Na realidade este formulario possuia espago para preenchimento de até 800 chegadas.



Tempo para emissiao do boletim

Objetivo:

e Observar o tempo médio para emissao do boletim.

Observacoes:

= Este dado sera obtido através de amostras de 90 observacdes em diferentes periodos do

dia.

Material necessario:

= Crondémetro. (mm:ss)

DATA:_ /|

Tempo de | Tempo de | Tempo de | Tempo de
atendimento atendimento atendimento atendimento
1. 2. 3. 4.
5. 6. 7. 8.
9. 10. 11. 12.
13. 14. 15. 16.
17. 18. 19. 20.
21. 22. 23. 24,
25. 26. 27. 28.
29, 30. 31. 32.
33. 34. 35. 36.
37. 38. 39. 40.
41. 42. 43. 44.
45. 46. 47. 48.
49, 50. 51. 52.
53. 54, 55. 56.
57. 58. 59. 60.
61. 62. 63. 64.
65. 66. 67. 68.
69. 70. 71. 72.
73. 74. 75. 76.
717. 78. 79. 80.
81. 82. 83. 84.
85. 86. 87. 88.
89. 90. 91. 92.
93. 94, 95. 96.




Tempo de triagem

Objetivo:

= Observar o tempo médio para triagem.

Obs.:

= Este dado serd obtido através de amostras de 90 observacdes em diferentes periodos do

dia, com diferentes

Material necessario:

médicos.

= Crondmetro. (mm:ss)

DATA: / /|

Tempo de | Tempo de | Tempo de | Tempo de
atendimento atendimento atendimento atendimento
1. 2. 3. 4.
5. 6. 7. 8.
9. 10. 11. 12.
13. 14. 15. 16.
17. 18. 19. 20.
21. 22. 23. 24,
25. 26. 27. 28.
29, 30. 31. 32.
33. 34. 35. 36.
37. 38. 39. 40.
41. 42, 43. 44.
45. 46. 47. 48.
49, 50. 51. 52.
53. 54. 55. 56.
57. 58. 59. 60.
61. 62. 63. 64.
65. 66. 67. 68.
69. 70. 71. 72.
73. 74. 75. 76.
717. 78. 79. 80.
81. 82. 83. 84.
85. 86. 87. 88.
89. 90. 91. 92.
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DESTINO DO PACIENTE APOS TRIAGEM:

Objetivo:
e Observar o nimero de pacientes que sao encaminhados para a emergéncia ¢ as pessoas
que saem do sistema.

Procedimento:
e Perguntar para os pacientes que saem da triagem o encaminhamento definido pelo
médico e marcar na tabela abaixo com X :

DATA: / [/

180 Cirurgia

181 Clinica

182 Obstetricia

184 Ginecologia

186 Odontologia

Medicamento

Guiché 4

Saida

Ambulatorio

Boletim Nao
Aproveitado

180 Cirurgia

181 Clinica

182 Obstetricia

184 Ginecologia

186 Odontologia

Medicamento

Guiché 4

Saida

Ambulatorio

Boletim Nao
Aproveitado




156

Tempo de parada da triagem

Objetivo:
= observar o tempo de parada na triagem.

Obs.:

= Para preenchimento da coluna relativa ao motivo da parada utilize a seguinte numeragao:
1. Espera pelo médico do proximo horério, 2. Espera pela auxiliar, 3. Outro motivo -
especificar.

Material necessario:
= Relogio digital com hora:minuto:segundo.

Inicio da parada Término da parada Motivo da parada
(hh:mm:ss) (hh:mm:ss) (1, 2 ou especificar)
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Tempo de pré-atendimento

Objetivo:

= observar o tempo médio de pré-atendimento.

Obs.:

= Este dado serd obtido através de amostras de 90 observacdes em diferentes periodos do

dia, com diferentes auxiliares.

Material necessario:

= Crondmetro. (mm:ss)

DATA: / /|

Tempo de | Tempo de | Tempo de | Tempo de
atendimento atendimento atendimento atendimento
1. 2. 3. 4.
5. 6. 7. 8.
9. 10. 11. 12.
13. 14. 15. 16.
17. 18. 19. 20.
21. 22. 23. 24.
25. 26. 27. 28.
29. 30. 31. 32.
33. 34. 35. 36.
37. 38. 39. 40.
41. 42, 43. 44.
45. 46. 47. 48.
49, 50. 51. 52.
53. 54. 55. 56.
57. 58. 59. 60.
61. 62. 63. 64.
65. 66. 67. 68.
69. 70. 71. 72.
73. 74. 75. 76.
717. 78. 79. 80.
81. 82. 83. 84.
85. 86. 87. 88.
89. 90. 91. 92.
93. 94. 95. 96.




Tempo de atendimento na clinica

Objetivo:

= observar o tempo médio de atendimento na clinica.

Obs.:

= Este dado serd obtido através de amostras de 90 observacdes em diferentes periodos do

dia, com diferentes médicos.

Material necessario:

= Crondmetro. (mm:ss)

DATA: / /|

Tempo de | Tempo de | Tempo de | Tempo de
atendimento atendimento atendimento atendimento
1. 2. 3. 4.
5. 6. 7. 8.
9. 10. 11. 12.
13. 14. 15. 16.
17. 18. 19. 20.
21. 22. 23. 24.
25. 26. 27. 28.
29. 30. 31. 32.
33. 34. 35. 36.
37. 38. 39. 40.
41. 42, 43. 44.
45. 46. 47. 48.
49, 50. 51. 52.
53. 54. 55. 56.
57. 58. 59. 60.
61. 62. 63. 64.
65. 66. 67. 68.
69. 70. 71. 72.
73. 74. 75. 76.
717. 78. 79. 80.
81. 82. 83. 84.
85. 86. 87. 88.
89. 90. 91. 92.
93. 94. 95. 96.




Tempo de atendimento na cirurgia

Objetivo:

= observar o tempo médio de atendimento na cirurgia.

Obs.:

= Este dado serd obtido através de amostras de 90 observacdes em diferentes periodos do

dia, com diferentes médicos.

Material necessario:

= Crondmetro. (mm:ss)

DATA: / /|

Tempo de | Tempo de | Tempo de | Tempo de
atendimento atendimento atendimento atendimento
1. 2. 3. 4.
5. 6. 7. 8.
9. 10. 11. 12.
13. 14. 15. 16.
17. 18. 19. 20.
21. 22. 23. 24.
25. 26. 27. 28.
29. 30. 31. 32.
33. 34. 35. 36.
37. 38. 39. 40.
41. 42, 43. 44.
45. 46. 47. 48.
49, 50. 51. 52.
53. 54. 55. 56.
57. 58. 59. 60.
61. 62. 63. 64.
65. 66. 67. 68.
69. 70. 71. 72.
73. 74. 75. 76.
717. 78. 79. 80.
81. 82. 83. 84.
85. 86. 87. 88.
89. 90. 91. 92.
93. 94. 95. 96.




Tempo de atendimento na ginecologia

Objetivo:

= observar o tempo médio de atendimento na ginecologia.

Obs.:

= Este dado serd obtido através de amostras de 90 observacdes em diferentes periodos do

dia, com diferentes médicos.

Material necessario:

= Crondmetro. (mm:ss)

DATA: / /|

Tempo de | Tempo de | Tempo de | Tempo de
atendimento atendimento atendimento atendimento
1. 2. 3. 4.
5. 6. 7. 8.
9. 10. 11. 12.
13. 14. 15. 16.
17. 18. 19. 20.
21. 22. 23. 24.
25. 26. 27. 28.
29. 30. 31. 32.
33. 34. 35. 36.
37. 38. 39. 40.
41. 42, 43. 44.
45. 46. 47. 48.
49, 50. 51. 52.
53. 54. 55. 56.
57. 58. 59. 60.
61. 62. 63. 64.
65. 66. 67. 68.
69. 70. 71. 72.
73. 74. 75. 76.
717. 78. 79. 80.
81. 82. 83. 84.
85. 86. 87. 88.
89. 90. 91. 92.
93. 94. 95. 96.




Tempo de atendimento na sala de medicacao

Objetivo:

= observar o tempo médio de atendimento na enfermaria.

Obs.:

= Este dado serd obtido através de amostras de 90 observacdes em diferentes periodos do

dia, com diferentes enfermeiras.

Material necessario:

= Crondmetro. (mm:ss)

DATA: / /|

Tempo de | Tempo de | Tempo de | Tempo de
atendimento atendimento atendimento atendimento
1. 2. 3. 4.
5. 6. 7. 8.
9. 10. 11. 12.
13. 14. 15. 16.
17. 18. 19. 20.
21. 22. 23. 24.
25. 26. 27. 28.
29. 30. 31. 32.
33. 34. 35. 36.
37. 38. 39. 40.
41. 42, 43. 44.
45. 46. 47. 48.
49, 50. 51. 52.
53. 54. 55. 56.
57. 58. 59. 60.
61. 62. 63. 64.
65. 66. 67. 68.
69. 70. 71. 72.
73. 74. 75. 76.
717. 78. 79. 80.
81. 82. 83. 84.
85. 86. 87. 88.
89. 90. 91. 92.
93. 94. 95. 96.




Tempo para coleta de exame

Objetivo:

= observar o tempo médio de realizagdo de exame.

Obs.:

= Este dado serd obtido através de amostras de 90 observacdes em diferentes periodos do

dia, para diferentes exames.

Material necessario:

= CronOmetro. (mm:ss)

DATA: / /|

Tempo de | Tempo de | Tempo de | Tempo de
atendimento atendimento atendimento atendimento
1. 2. 3. 4.
5. 6. 7. 8.
9. 10. 11. 12.
13. 14. 15. 16.
17. 18. 19. 20.
21. 22. 23. 24,
25. 26. 27. 28.
29, 30. 31. 32.
33. 34. 35. 36.
37. 38. 39. 40.
41. 42. 43. 44.
45. 46. 47. 48.
49, 50. 51. 52.
53. 54, 55. 56.
57. 58. 59. 60.
61. 62. 63. 64.
65. 66. 67. 68.
69. 70. 71. 72.
73. 74. 75. 76.
717. 78. 79. 80.
81. 82. 83. 84.
85. 86. 87. 88.
89. 90. 91. 92.
93. 94, 95. 96.
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DE.... PARA...

Objetivo:
= observar o fluxo dos pacientes no setor de emergéncia.

Observacoes:
= Marcar apenas o primeiro destino para o paciente (ainda que o mesmo tenha mais de um
destino apods o primeiro atendimento).

Procedimento:
= Marcar com um X o destino do paciente.

DATA: _/ /|

CIRURGIA

Internagao

Curativo

Ambulatorio

Medicagao

Exames

Sinais Vitais

Clinica

Ginecologia

Servigo Social

Saida

Outros

CIRURGIA

Internagao

Curativo

Ambulatorio

Medicagao

Exames

Sinais Vitais

Clinica

Ginecologia

Servi¢o Social

Saida

QOutros
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DE.... PARA...

Objetivo:
= observar o fluxo dos pacientes no setor de emergéncia.

Observacoes:
= Marcar apenas o primeiro destino para o paciente (ainda que o mesmo tenha mais de um
destino apods o primeiro atendimento).

Procedimento:
= Marcar com um X o destino do paciente.

DATA: _/ /|

CLINICA

Internagao

Curativo

Ambulatorio

Medicagao

Exames

Cirurgia

Ginecologia

Servi¢o Social

Saida

Outros

CLINICA

Internagao

Curativo

Ambulatorio

Medicacao

Exames

Cirurgia

Ginecologia

Servi¢o Social

Saida

Outros
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DE.... PARA...

Objetivo:
= observar o fluxo dos pacientes no setor de emergéncia.

Observacoes:
= Marcar apenas o primeiro destino para o paciente (ainda que o mesmo tenha mais de um
destino apods o primeiro atendimento).

Procedimento:
= Marcar com um X o destino do paciente.

DATA: _/ /|

GINECOLOGIA

Internagao

Curativo

Ambulatorio

Medicagao

Exames

Sinais Vitais

Clinica

Cirurgia

Obstetricia

Servi¢o Social

Saida

Outros

GINECOLOGIA

Internagao

Curativo

Ambulatorio

Medicacao

Exames

Sinais Vitais

Clinica

Cirurgia

Obstetricia

Servi¢o Social

Saida

QOutros
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DE.... PARA...

Objetivo:
= observar o fluxo dos pacientes no setor de emergéncia.

Observacoes:
= Marcar apenas o primeiro destino para o paciente (ainda que o mesmo tenha mais de um
destino apods o primeiro atendimento).

Procedimento:
= Marcar com um X o destino do paciente.

DATA: _/ /|

MEDICACAO

Cirurgia

Clinica

Ginecologia

Curativo

Exames

Saida

Outros

MEDICACAO

Cirurgia

Clinica

Ginecologia

Curativo

Exames

Saida

Outros

MEDICACAO

Cirurgia

Clinica

Ginecologia

Curativo

Exames

Saida

QOutros
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DE.... PARA...

Objetivo:
= observar o fluxo dos pacientes no setor de emergéncia.

Observacoes:
= Marcar apenas o primeiro destino para o paciente (ainda que o mesmo tenha mais de um
destino apods o primeiro atendimento).

Procedimento:
= Marcar com um X o destino do paciente.

DATA: _/ /|

EXAMES

Cirurgia

Clinica

Ginecologia

Medicacao

Curativo

Saida

Outros

EXAMES

Cirurgia

Clinica

Ginecologia

Medicagao

Curativo

Saida

QOutros

EXAMES

Cirurgia

Clinica

Ginecologia

Medicagao

Curativo

Saida

Outros
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DE.... PARA...

Objetivo:
= observar o fluxo dos pacientes no setor de emergéncia.

Observacoes:
= Marcar apenas o primeiro destino para o paciente (ainda que o mesmo tenha mais de um
destino apods o primeiro atendimento).

Procedimento:
= Marcar com um X o destino do paciente.

DATA: _/ /|

SINAIS VITAIS

Cirurgia

Clinica

Ginecologia

Outros

SINAIS VITAIS

Cirurgia

Clinica

Ginecologia

QOutros

SINAIS VITAIS

Cirurgia

Clinica

Ginecologia

Outros

SINAIS VITAIS

Cirurgia

Clinica

Ginecologia

Outros
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SERVICO SOCIAL

ORIGEM:

Emergéncia:

Espontanea:

Internacao:

Ambulatorio:

DESTINO:

Saida:

Cirurgia:

Clinica:

Ginecologia:

SERVICO SOCIAL

ORIGEM:

Emergéncia:

Espontanea:

Internacao:

Ambulatorio:

DESTINO:

Saida:

Cirurgia:

Clinica:

Ginecologia:




ANEXO V — ALGUNS DADOS COLETADOS NA
EMERGENCIA DO HNSC
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A seguir estdao descritos os principais dados obtidos a partir da coleta desenvolvida.
» Demanda adequada e inadequada para a Emergéncia: A demanda observada na
triagem (aprox. 600 pessoas/dia) da emergéncia durante o periodo de coleta esta

representada na Tabelas V.1 e V.2.

Tabela V. 1 — Encaminhamentos da Triagem do HNSC

Especialidade %
Clinica 32,54
Cirurgia 11,69
Ginecologia 7,42
Obstetricia 0,48
Odontologia 0,48
Medicamento 17,22
Guiche 1,20
Ambulatoério 18,18
HCR 1,44
Saida 3,83
Raio-X 2,63
Laboratorio 2,87

Tabela V. 2 — Demanda da emergéncia do HNSC

Demanda atendida 22,73 |Raio-X, Laboratério, Medicamento

Demanda inadequada (25,52 |Guiche, ambulatorio, HCR, saida, obstet,odonto

Demanda adequada 51,75 |Cirug., Clinica, gineco,

100,00
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1. Observa-se que 22,73% das pessoas que chegam a triagem sdo atendidas e encaminhadas
para algum tipo de tratamento, 51,75% ¢ encaminhado para receber atendimento na
emergéncia, 25,52% sdo considerados como demanda inadequada (busca de atestado,

observar a pressdo, consultas eletivas).

2. Demanda por informag¢do nos guiches e na emergéncia: a demanda por informa¢ao nos

principais setores da emergéncia esta apresentada na Tabela V.3.

Tabela V. 3 — Demanda por informagao na emergéncia do HNSC

Informacgao(%)|Atendimento(%)

Med. Interna 25 75
Guichés 54 46

e Observou-se durante a coleta que 25% das pessoas que procuram o médico do setor de
clinica médica buscam alguma informacao. Esta realidade se repete em todos os locais da
emergéncia, onde os pacientes encontram-se desorientados e perguntam para onde devem
ir para qualquer pessoa que esteja no setor (guardas, médicos, enfermeiras, assistente
social, pesquisadores, auxiliares e outros pacientes). Esta busca por informa¢ao muitas
vezes dificulta a realizagcdo do trabalho dos profissionais da emergéncia, pois o paciente
“sem rumo” busca informag¢do a qualquer momento, ndo respeitando se consultas estdo
sendo realizadas, ou algum atendimento estd sendo prestado. Este comportamento
aumenta o stress dos profissionais e dificulta o seu trabalho.

e A demanda por informag@o nos guiches chega a representar aproximadamente 54% das
pessoas que entram na sala, em dias de maior movimento.

e C(Cabe salientar que este percentual foi observado em um periodo no qual nido havia
nenhum pesquisador na sala. Nos dias de coleta de dados este percentual chegou a 30%,

pois parte da demanda era absorvida pelos pesquisadores.

» Locais que possibilitam fugas de boletim e percentuais observados
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A preocupacao do HNSC com a fuga de boletim de atendimento (B.A) e devida a saida do
paciente do sistema com as duas vias do B.A. Dessa forma, o hospital ndo pode faturar
aquele atendimento, perdendo a consulta e os procedimentos realizados.
Para avaliar esta questdo dois pontos principais de coleta foram definidos. A porta de saida
da emergéncia do HNSC, e a saida da triagem. Observou-se que, dos pacientes que saiam da
emergéncia com duas vias (45% dos pacientes) apenas 56% deveriam ou poderiam sair com
as mesmas. Pois precisavam realizar algum procedimento em outro setor. Este dado, embora
ndo quantifique o numero de fugas demonstra que aproximadamente 20% da demanda da
emergéncia pode deixar a mesma com as duas vias do boletim, saindo pela porta do hospital
dia.
No caso da triagem, observou-se que a maioria dos pacientes que saiam com as duas vias do
boletim (95%) deveria sair com as mesmas, pois necessitava de algum outro procedimento.
Dessa forma, observou-se que a triagem ndo possibilitava um grande nimero de perdas de
boletim. Para reforgar este dado realizou-se, durante dois dias uma coleta na saida da triagem
e na entrada da emergéncia, onde o nimero dos boletins dos pacientes que acessavam a
emergéncia eram anotados. Observou-se que aproximadamente 98% dos pacientes que

deveriam subir para a emergéncia chegavam até a mesma.



ANEXO VI - DESCRICAO DOS MODELOS
DESENVOLVIDOS
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Atividades 1, 29,30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 - Atividades de chegada de pacientes, geram

os tempos de chegada conforme uma distribuigdo estatistica;
e Variavel Tempo: variavel que ¢ definida a partir das distribui¢des geradas - a cada hora
(define o intervalo entre chegadas);
e entradaftag] - varidvel que armazena o horério de entrada do paciente na emergéncia;

e turno - variavel que define tempo inicial da simulacao.

Atividade 3 - Atividade para confec¢ao de boletim;
e atendente - varidvel que representa o numero de pessoas disponiveis para confeccao do
boletim;
e ocupa[l] - varidvel que calcula a ocupacdo dos atendentes;
e entra, entral - varidvel acumuladora que conta o numero de pacientes que entra na

emergéncia.

Atividade 4 - Atividade de Triagem dos pacientes;
e medicotriag - representa o nimero de médicos que realizam a triagem,;
e libera[l] - varidvel binomial que quando vale 1 representa que os médicos estdo
trabalhando na triagem, vale zero quando os médicos realizam uma parada entre troca
de posto e o novo médico ndo chega ;

e ocupa[2] - variavel que calcula a ocupacdo dos médicos.

Atividade 24 - Representa os N/C na assinatura de boletins;

e saida - varidvel que armazena o numero de pacientes que ja saiu do sistema.

Atividade 28 - Pacientes que buscam informacao;

e saida - varidvel que armazena o numero de pacientes que ja saiu do sistema.

Atividade 40 - Gera boletins no horario em que a triagem ndo funciona.

Atividade 39 — define os percentuais de boletins relativos a clinica médica, ginecologia e

cirurgia, nos horarios em que a triagem nao funciona.
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Atividade 44 - Representa os pacientes que sobem a rampa;

e Y - varidvel randomica que gera nimeros entre zero € um que definem o tipo de
atendimento que o paciente terda apOs subir a rampa. A variavel que define o
atendimento denomina-se tipo[tag] e esta descrita a seguir:

se y < 0.4723 entdo tipo[tag] := 1 - ou seja para 47,23% dos numeros gerados o tipo de

atendimento ¢é atendimento clinico;

se (y >= 0.4723 & y < 0.58) entdo tipo[tag] := 2 - ou seja para 10,77% dos ntimeros

gerados o tipo de atendimento ¢ atendimento de ginecologia;

se (y >=0.58 & y < 0.83) entdo tipo[tag] := 3- ou seja para 25% dos nimeros gerados o

tipo de atendimento ¢ atendimento de medica¢cdo encaminhado pela triagem;

y >= 0.83 entdo tipo[tag] := 4 - ou seja para 17% dos numeros gerados o tipo de

atendimento ¢ atendimento de cirurgia.

Atividade 25 - representa a sala de espera da emergéncia;

x - variavel randomica que gera numeros entre zero € um que definem quantos
acompanhantes estdo com o paciente. A varidvel que define o numero de pacientes
chama-se espaco[tag] e estd descrita a seguir:

se x < 0.27 entdo espaco[tag]:=1 - ou seja, 27% dos pacientes t€m um acompanhante;

se (x> 0.27 & x <=0.31) entdo espaco[tag] := 2 - ou seja, 4% dos pacientes tém dois
acompanhantes;

se (x > 0.31& x < 0.35 ) entdo espaco[tag]:=3 - ou seja, 4% dos pacientes tém trés
acompanhantes;

se x >0.35 entdo espaco[tag]:=4- - ou seja, 65% dos pacientes ndo t€ém acompanhantes;

e esp tot - esta varidvel soma o numero de pessoas que entram na sala de espera

conforme os valores gerados pela varidvel acima.

Atividade 6 - pacientes encaminhados para obstetricia;

e saida - varidvel que armazena o numero de pacientes que ja saiu do sistema.

Atividade 10 - Pacientes encaminhados para Raio-X.

Atividade 7 - pacientes encaminhados para odontologia.

Atividade 8 - pacientes encaminhados para ambulatdrio/guiche 4.
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Atividade 9 - pacientes encaminhados para HCR ou saida.
Atividade 17 - pacientes encaminhados para laboratdrio.

Atividade 11 -triagem de boletins.

Atividade 12- pacientes recebem primeiro atendimento;
e auxiliar - representa o niimero de auxiliares de enfermagem disponiveis para o primeiro
atendimento;

e ocupa[6] - representa a ocupacao do auxiliar.

Atividade 42, 13 - pacientes encaminhados para cirurgia;
e cirurgiao - representa o nimero de cirurgides disponiveis para prestar o atendimento;

e ocupa[4] - calcula a ocupagdo dos cirurgides.

Atividade 43, 14 - pacientes encaminhados para ginecologia;
e ginecologist - representa o nimero de ginecologistas disponiveis para prestar o

atendimento

e ocupa[5] - calcula a ocupagdo dos ginecologistas.

Atividade 15 - pacientes encaminhados para medicacao;
e w - varidvel randomica que gera nimeros entre zero € um que definem o % de
pacientes que ira receber cada tipo de tratamento

e tipo_medica[tag]- define o tipo de medicamento que paciente ird receber.

Atividade 41, 16 - pacientes encaminhados para clinica;
e clinico - representa o nimero de clinicos disponiveis para prestar o atendimento;

e ocupa|3] - calcula a ocupacao dos clinicos.

Atividade 38 - medicagao: atividade onde o medicagao realmente ocorre
e vagas - define, a partir do tipo de medicacdo qual o tipo de acomodacao - cadeiras

centrais ou laterais - o paciente ird utilizar.

Atividade 20- pacientes encaminhados para serv. Social.

Atividade 21- pacientes encaminhados para sala 31.
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Atividade 22- pacientes encaminhados para procedimento cirargico.
Atividade 23- pacientes encaminhados para ECG.
Atividade 18- pacientes encaminhados para internagao.

Atividade 19- pacientes encaminhados para curativo.

Atividade 26 — troca de médico na triagem:
Libera[1]: a cada duas horas indisponibiliza o médico durante o periodo de troca de turno.

Atividade 27 — troca de médico na triagem:
T parada — calcula o tempo de parada devido a indisponibilidade de médicos;
Libera[16]: disponibiliza um médico apds o tempo calculado na varidvel acima.

Atividades Adicionais do Modelo do Pronto Atendimento

Atividade 1114 — gera pacientes que procuram consulta no ambulatério durante o dia:

Origem[tag] — define a origem do paciente, neste caso, demanda espontdnea para o ambulatorio

(origem[ptag]:=1);

N6 4: Distribui os pacientes entre emergéncia e Pronto Atendimento

Atividade 444 — encaminha pacientes para emergéncia

Atividade 117 — Encaminha paciente Pronto Atendimento

Pa — calcula o numero de pacientes do P.A. por dia

Atividade 1116 — Paciente encaminhados do PA para a Marcagao de consultas

Marcar — soma o numero de pacientes encaminhados para a marcagao

Atividade 1115 — Paciente encaminhados do PA para casa

Atividade 1110 — Paciente encaminhados do PA para a Medicagao:

Medica —soma o nimero de pacientes encaminhados para a medicagdo

Atividade 1111 — Paciente encaminhados do PA para o Raio-X
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Raio-X — soma o niimero de pacientes encaminhados para Raio-X

Atividade 1112 — Paciente encaminhados do PA para o Laboratério

Labor - soma o numero de pacientes encaminhados para o laboratdrio

Atividade 1113 — Paciente encaminhados do PA para realizar Ecografia
ECO - soma o nimero de pacientes encaminhados para a ecografia
Atividade 1111 — Paciente encaminhados do PA para realizar ECG

ECG — soma o niimero de pacientes encaminhados para ECG



ANEXO VII - COMPARACAO ESTATISTICA
DOS CENARIOS DESENVOLVIDOS
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Os calculos aqui apresentados serdo baseados nos livros de Montgomery (1991) e
Ribeiro (1996). O principal objetivo desta analise ¢ identificar se os valores da varidvel de
interesse (nimero de pessoas na sala de espera) diferem ou ndao nos diversos cenarios
propostos. Caso esta hipotese seja confirmada, pode-se inferir que os cenarios descritos sao

realmente diferentes

A ANALISE DE VARIANCIA (ANOVA)

Disposicao dos dados: os dados devem ser dispostos conforme a Tabela VII.1.

Tabela VII. 1 - Disposi¢ao dos dados para analise de variancia

Fator A Al A2 Ak

X11 X12 X1k

X21 X202 X2k

: : Xij .

Xnl,1 Xn2,2 Xnk,k
Totais T, T T.» Tk T.=
No.Obs. nj nj np ng N =
Medias ~ x, X.] X.2 X.k X.. =

Formula¢ido matematica do problema:
Modelo Estatistico: xjj = p+ aj + gjj
onde: pn ¢ amédia geral;
aj ¢o efeito do grupo j;

&j ¢ um erro aleatorio.

Hipoteses:
Ho: ndo ha diferengas significativas entre os cenarios;

H1: ha diferencas significativas entre os cenarios.
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Decomposi¢io dos residuos:
(Xij -X.) = (x.j -X..) + (Xij - x.j)

Elevando ao quadrado e somando:

X (Xij -X..) =X (x.j -X..) T X2 n; (Xij - XJ)

SQT = SQG + SQR
Graus de Liberdade:
(N-1) = (K-1) + (N-K)

Médias quadradas:
MQG = SQG/(K-1)

MQR = SQR /(N -K)
Se nao ha diferengas significativas entre os grupos
E [MQG] = E [MQR]
Teste F:
F= MQG/MQR
Comparar F calculado com F tabelado; se o valor calculado for maior que o valor
tabelado, descarta-se Ho, ou seja, existe diferengas significativas entre os grupos.

Férmulas para os calculos:

TC = T.2

/N
_ 2

SQT = £ (i) - TC

SQG = £(T*/nj)- TC

SQR = SQT - SQG
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Tabela ANOVA: Os calculos executados acima deverdo ser tabulados conforme Tabela
VIIL.2.

Tabela VII. 2 - Tabela ANOVA

Fonte SQ GDL MQ Teste F
Entre Grupos SQG K-1 MQG F=MQG/MQR
Dentro Grupos SQR N-K MQR

Total SQT N-1

DADOS DO MODELO DO HNSC: Os dados relativos aos modelos construidos no HNSC
estdo dispostos na Tabela VII.3, como segue.

Tabela VII. 3 - Dados relativos aos cenarios desenvolvidos no HNSC.

Numero de Normal Cenl Cen2 PA
pessoas

X1 X2 X3 X4

17,41 25,81 19,81 12,65

15,68 26,05 19,92 12,75

18,31 21,66 19,19 12,72

16,73 23,11 17,86 12,5

16,9 23,71 21,25 11,57

17,28 24,33 19,56 12,21

16,96 2291 18,57 12,86

16,22 27,5 20,17 12,9

17,29 24,94 18,29 11,84

16,05 22,29 19,97 13,1

15,42 24,54 18,66 11,58
17,62 26,73 18,97 11,84
17,41 24,74 19,35 12,24

219,28 318,32 251,57 160,72

Totais T.=949,89
No.Obs. 13 13 13 13| N=52
Meédias 16,87 24,49 19,35 12,3 <. =182
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Calculos iniciais:

TC = T.2 /N = (949.89)% /52 = 17.351,75

SQT = X (xij%) - TC = 19817,61 — 17351,75 =2465,86
SQG = (T /nj)- TC

—[(219.28)2/ 13] + ... + [(160.72)% / 13] — 17351,75 = 996,69
SQR = SQT - SQG = 6455,89 —4983,53 = 1469,17

Tabela Anova: Para os dados coletados no HNSC, a seguinte tabela foi construida:

Tabela VII. 4 - Tabela ANOVA para os dados do HNSC

Fonte SQ GDL MQ Teste F
Entre Grupos (Temperatura) 996,69 3 332,23 10,85
Dentro Grupos (Residual) 1469,17 48 30,6
Total 2465,86 51
F calculado > F tabelado
10,8 > 2,80

=>» Ha diferencas significativas entre os grupos
Proximo passo: Comparac¢ao multipla de médias

1. Calcular o desvio padrao das médias

Sx =~/ MOR /Nne = 553/36 = 1,53, onde ng = (n] +np + .. + ny) / k

2. Calcular o limite de decisdo
Lg= 3xs, = 3x1,53 =4,59

3. Escrever as médias em ordem crescente ou decrescente e compara-las duas a duas. A
diferenga sera significativa se for maior que o Lyg

4. Usar barras continuas sobre as médias que ndo diferem entre si

X2 X1X3 X4
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ANEXO VIII - DISQUETE COM MODELOS
DESENVOLVIDOS



