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Resumo

O atendimento nos servigos de assisténcia a salde encontra-se em uma situacgdo critica no Brasil.
Embora faltem recursos financeiros, os problemas enfrentados atualmente sinalizam que parte de
sua origem esta na ineficiéncia e no despreparo das pessoas que dirigem 0s processos de
atendimento em sadde. Contribuindo nesse sentido, este trabalho buscou analisar o fluxo de
pacientes de uma clinica especializada no tratamento de alergias, utilizando a simulacédo de
eventos discretos como ferramenta de suporte. Para tal, foi necessario mapear os fluxos dos
processos de atendimento, identificar os pontos criticos com base nos dados relativos ao fluxo de
pacientes e propor melhorias simulando a implementacdo. Foram realizadas visitas a clinica em
questdo com o intuito de compreender a dindmica do atendimento e o fluxo dos pacientes e coletar
os dados referentes aos tempos que forneceriam entradas ao modelo de simulagé@o. Ap6s simular o
sistema atual utilizando como parametros o tempo médio do paciente no sistema e o tempo médio
em operacdo, foram propostos trés cenarios para melhoria do tempo de espera do cliente. Com
alteracdes simples no processo, foi possivel obter nos resultados simulados uma reducéo de cerca
60% no tempo de permanéncia dos pacientes na clinica. Os resultados demonstraram que 0s
principios basicos de simplificacdo de processos séo completamente aplicaveis em operacdes do
setor de saude e permitem vislumbrar um caminho para amenizar problemas comuns ao setor.

Palavras-chave: servigos de assisténcia a saide, modelagem e simulacdo, processos de servicos.

Abstract

Healthcare services are in a critical situation in Brazil. In spite of the absence of financial
resources, the problems faced today indicate that part of their origin is in the inefficiency and in the
lack of competence from the people who manage the healthcare processes. Contributing in this
direction, this study sought to analyze the patient flow in an outpatient clinic specialized in the

Revista GEINTEC — ISSN: 2237-0722. S3o Cristévdo/SE — 2016. Vol. 6/n. 2/ p.3079-3094 3079
D.0.1.: 10.7198/52237-072220160002007



treatment of allergies using the discrete event simulation as a support tool. To achieve this aim, it
was needed to map the flow of service processes, to identify critical points based on the patient flow
data and to propose improvements simulating the implementation. Clinic visits were conducted in
order to understand the process dynamics and the patient flow and collect data related to the
service times that would provide inputs to the simulation model. After simulating the current system
using as parameters the patient average time in the system and the average time in operation, it has
been proposed three scenarios for improving the customer waiting time. With simple changes in the
process, it was possible to obtain in the simulated outcomes a reduction of about 60% in the length
of stay of patients in the clinic. The results showed that the basic principles of process
simplification are fully applicable in healthcare operations and allow envisioning a way to alleviate
common problems in the sector.

Key-words: healthcare services, modeling and simulation, service processes.

1. INTRODUCAO

No Brasil estima-se que 30% da populacdo seja afetada por alguma doenca alérgica, sendo
que 20% desse percentual diz respeito a criancas. As doencas predominantes sdo alergias
respiratdrias, como a asma (10 a 25% da populagdo brasileira) e a rinite alérgica (26% das criangas
e 30% dos adolescentes), alergia alimentar, alergia a medicamentos, alergia a picada de insetos e
alergia de pele. Além desses dados, a ASBAI (2012) apresentou alguns resultados de estudos
realizados pelo International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) nos quais se
sugere que a prevaléncia da asma e outras doengas alérgicas possuem niveis mais elevados no Norte
e Nordeste do Brasil.

Diante deste quadro, o nimero de pacientes que recorrem a clinicas de alergias e imunologia
é alto e tende a aumentar nos meses de inverno, quando as crises alérgicas, especialmente
respiratdrias, costumam se intensificar. Portanto, as unidades de tratamento devem organizar seus
recursos e capacidades de forma a atender com qualidade a demanda destes pacientes.

Contribuindo nesse sentido, este trabalho buscou analisar o fluxo de pacientes de uma
clinica especializada no tratamento de alergias que lida diariamente com desafios e dificuldades
para a gestdo de seus recursos. Para tal, definiu-se como objetivos especificos mapear os fluxos dos
processos de atendimento, identificar os processos criticos com base nos dados relativos ao fluxo de
pacientes e propor melhorias simulando a implementacdo. Do ponto de vista da clinica, este
trabalho tem uma contribuicdo direta para a reducdo do tempo de espera de seus pacientes. Do
ponto de vista académico, este trabalho adiciona a literatura nacional de gestdo de servigos de saude
um exemplo que mostra a viabilidade de aplicacdo de ferramentas de melhoria de processos.

A partir dos resultados que a literatura apresenta (PAN et al., 2015; BARIL; GASCON;
CARTIER, 2014; ROBINSON et al., 2012), foi possivel vislumbrar a aplicacdo da simulacéo de

eventos discretos na clinica objeto de estudo como uma ferramenta que auxilia na proposi¢do de
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melhorias, considerando as dificuldades que a mesma enfrentava para lidar com uma demanda
crescente e a0 mesmo tempo manter a qualidade de seus servigos.

A secdo a seguir faz uma breve explanacdo das aplicagdes da simulacdo de eventos discretos
em servicos de saude. Em seguida, descreve-se a metodologia utilizada no desenvolvimento deste
trabalho, detalhando os procedimentos de coleta de dados e modelagem e simulacdo do sistema. A
secao seguinte apresenta os resultados obtidos, analisando o sistema atual e os cenarios simulados
com a introducdo de melhorias propostas. Por fim, s&o apresentadas as conclusdes desta pesquisa.

2. MODELAGEM E SIMULAGCAO EM SERVICOS DE SAUDE

O uso da simulacdo de eventos discretos como ferramenta de auxilio a tomada de decisdes
tem crescido significativamente no ambito das operacfes hospitalares e dos servicos de assisténcia a
saude. Isto ocorre especialmente pelo fato de ela permitir analises do tipo “E se?”, ou seja, diversos
cenarios e suas consequéncias no sistema podem ser explorados a partir de alteraces nas variaveis.
Assim, o sistema preexistente ndo precisa ser alterado (nem os gastos consequentes dessa alteracdo)
antes que se possa prever os resultados das mudancas propostas (LAGERGREN, 1998;
JACOBSON; HALL; SWISHER, 2006).

Além disso, a simulacdo de eventos discretos como ferramenta de analise de operacfes de
salude vem sendo tema recorrente nas publicacdes académicas, fator que ressalta a importancia e
incentiva seu uso na presente pesquisa. Tako et al. (2014), por exemplo, avaliaram como as
diferentes configuracdes de capacidade de recursos afetava o tempo de espera em um centro de
servigos de obesidade no Reino Unido. Utilizando a simulacdo de eventos discretos, foram criados
seis cenarios em que se exploraram duas opcdes: 1) aumentar a capacidade através da contratacdo de
novos médicos e cirurgides para se adequar a demanda; e Il) gerenciar a demanda para reduzir a
taxa de encaminhamento nos servi¢os. Nos melhores cenérios, a contratacdo de um e dois cirurgides
se mostraram promissoras, reduzindo de 47% para 9% e 8%, respectivamente, o numero de
pacientes que esperavam mais de 18 dias para o atendimento. No caso do gerenciamento da
demanda, no primeiro ano, 0 nimero desses pacientes caiu de 63% para 59%, chegando a zero no
més de dezembro.

Em um trabalho recente, Williams et al. (2015) realizaram um estudo em um Centro Médico
Académico com o intuito de reduzir atrasos e tempos de espera dos pacientes. Através da melhoria
proposta foi possivel reduzir o tempo médio de espera, 0 tempo de escoamento e 0 tempo de
permanéncia do paciente. Pan et al. (2015) conseguiram, através da simulacéo de eventos discretos,
propor estratégias que resultaram na reducdo significativa do patient turnaround time e em
melhorias no desempenho geral de uma clinica oftalmoldgica, propondo um novo sistema de

agendamento de consultas. Também em uma clinica de tratamento de olhos, Jin, Sivakumar e Lim
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(2013) conseguiram alcancar reducbes de cerca de 30% no tempo de espera dos pacientes,
avaliando as melhorias propostos por meio da simulagéo de eventos discretos.

Baril, Gascon e Cartier (2014), por sua vez, analisaram uma clinica ortopédica através da
simulacdo de eventos discretos e do design de experimentos. Os cenarios criados tiveram base na
alteracdo do numero de salas e enfermeiras designadas por ortopedistas, considerando os trés fluxos
possiveis para os pacientes e diferentes regras de agendamento de pacientes. Com os resultados,
observou-se reducdo do tempo de espera e do tempo de permanéncia dos pacientes.

A reducdo do tempo de espera tem sido um dos beneficios mais comuns que sao relatados
em grande parte das publicacbes. De uma forma geral, a melhoria de desempenho sempre é
destacada nas aplicacbes da simulagdo de eventos discretos em servigos de salde, mesmo em
dimensdes que vao além da reducdo do tempo de espera (ABOUELJINANE et al., 2014;
ROBINSON et al., 2012; WERKER et al., 2009).

Os casos de sucesso apresentados na literatura da area encorajam o uso da simulacdo de
eventos discretos como auxilio a resolugdo de problemas no setor de salde, especialmente em

servigos que lidam com um intenso fluxo de pacientes.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A clinica objeto deste estudo oferece servicos de imunizacdo, testes alérgicos e atendimento
médico. Ela conta com duas secretarias que realizam o atendimento inicial dos pacientes, bem como
o atendimento telefonico e a liberacdo de consultas e exames dos diferentes planos de satde. Além
delas, a clinica conta com uma enfermeira, que é responsavel pela aplicacdo dos testes alérgicos e
vacinas, e de um médico alergista. A clinica funciona de segunda-feira a sexta-feira nos turnos
matutino (das 8 as 13 horas) e vespertino (das 15 as 19 horas), com excecdo de sexta-feira, quando
s0 ha atendimento no periodo da manha.

A clinica trabalha com a demanda espontanea de pacientes, sem utilizar agendamentos
prévios. O inicio do atendimento das secretarias é as 8h da manha e o atendimento médico se inicia
as 10h. Assim, os pacientes que chegam no intervalo de 8h as 12h séo atendidos no periodo da
manhd e, portanto, 0 medico sO encerra as atividades do periodo matutino quando todos o0s
pacientes foram atendidos. No periodo da tarde, o inicio do atendimento das secretarias se da as 14h
e 0 atendimento médico comeca as 16h, mantendo a mesma dinamica da manhd, sendo que 0s
pacientes devem chegar no intervalo de 14h as 18h. De acordo com os numeros fornecidos pela
atendente, com base no registro de uma semana de atendimento, a média de pacientes atendidos é
de 39 pessoas por turno.

Para a realizacdo deste trabalho foram realizadas visitas a clinica em questdo, com o intuito

de compreender a dindmica do atendimento e o fluxo dos pacientes. A partir de observacbes do
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ambiente estudado e de entrevistas informais com as pessoas envolvidas no processo, foram
identificados os diferentes fluxos através dos quais 0s pacientes podem passar desde a chegada até a
saida da clinica.

Com as informacdes construiu-se um fluxograma para representar as atividades (Figura 1 da
secdo 4). A visualizacdo esquematica do fluxo dos pacientes possibilitou a identificacdo dos dados
necessarios para coleta, como taxa de chegada, tempo de atendimento e tempo de espera.

A coleta de dados foi realizada in loco em dias tipicos de atendimento. Ap6s a identificacdo
das atividades que compdem o fluxo do processo, foi necessario coletar dados referentes ao tempos
dessas atividades, por meio de cronometragens e registro de chegadas de pacientes. Os principais
dados quantitativos obtidos incluiam: tempos de atendimento das secretarias, no primeiro
atendimento e na liberacdo de exames; tempos de atendimento médico, tanto da primeira consulta
quanto apos a volta do teste alérgico; tempo de execucdo do teste alérgico pela enfermeira; tempo
de duracdo das chamadas telefonicas; taxa de chegada das chamadas telefonicas; e taxa de chegada
dos pacientes. O tamanho da amostra necessério para a cronometragem foi definido para um
intervalo de confianca de 90% com precisdo de 10% (Tabela 1), considerando os dados de tempo
normalmente distribuidos e utilizando a formula de amostragem para variaveis quantitativas e
populacdo infinita. Como o desvio-padrdo em operac@es de servigos pouco padronizados, como no
caso da clinica, geralmente € muito alto, optou-se por niveis de confianca e precisdo mais tolerantes,
de modo a viabilizar a coleta de dados e considerando que isso ndo iria alterar os resultados da

simulacéo.

Tabela 1 — Tamanhos de amostra

. Amostra necessaria
Atividade Recurso (1.C. de 90% e 4=10%%) Amostra coletada
Atendimento inicial 59 61
Liberacdo de exames Secretarias 59 26
Chamadas telefonicas 95 100
Primeira consulta o 76 84
- Médico
Segunda consulta (po6s-teste) 69 31
Teste alérgico Enfermeira 43 46

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 1 o tamanho das amostras necessario é apresentado, juntamente com o tamanho
das amostras coletadas. E possivel notar que para os casos da liberacdo de exames e da segunda
consulta médica nédo foi possivel atingir o tamanho almejado. Entretanto, pelo fato de pequenas
alteracbes nos tempos meédios dessas variaveis ndo serem representativas para o estudo, essas

amostras foram aceitas e ainda estdo dentro de um intervalo de confianga de 90%, porém com
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precisdo de 15%. Outro ponto de destaque é que ndo foram identificadas diferencas significativas
entre os tempos das duas secretarias nas atividades por elas desempenhadas. Portanto, assumiu-se o
tempo de uma delas como padrdo para ambas, uma vez que a amostra necesséria foi obtida.

A partir dos dados coletados foi possivel, através do software EasyFit 5.6, encontrar qual a
distribuicdo de probabilidade que melhor se ajustava para cada atividade. Os resultados obtidos séo
apresentados na Tabela 2. O software faz a analise de goodness-of-fit (que mede a qualidade do
ajuste) de acordo com os testes de aderéncia Qui-Quadrado, de Kolmogorov-Smirnov (KS) e de
Anderson-Darling. De acordo com recomendacfes apresentadas por Freitas Filho (2008), para este
trabalho utilizaram-se as distribui¢cbes mais adequadas segundo o teste de KS. O teste de KS foi
aceitavel para este trabalho, ja que se tratavam de dados de natureza continua e com amostras de

tamanho menor que 100.

Tabela 2 — Distribuic6es de probabilidade

Atividade Recurso Distribuicéo Parametros
Atendimento inicial Weibull 0=2,3847; p=3,0524
Liberacdo de exames Secretarias Triangular a=1,5365; b=16,321; m=4,33
Chamadas telefénicas Pearson 6 a;=4,0382; ,=13,212; p=113,96
Primeira consulta Médico Gamma 0=3,5956; p=1,7646
Segunda consulta (po6s-teste) Pearson 5 0=4,8584; 3=20,986
Teste alérgico Enfermeira Pearson 5 a=5,713; =26,952

Fonte: Elaborada pelos autores.

Vale observar que as distribuicBes para as taxas de chegada das chamadas telefénicas e dos
pacientes também foram obtidas, sendo Pearson 6 (0;=1,127; 0,=3,9984; p=749,1) ¢ Exponencial
(A=5,68), respectivamente. Entretanto, durante a validacdo do modelo, foi observado que o
parametro da exponencial ndo estava adequado, possivelmente por falta de coletas em horarios
alternados. Por outro lado, esse resultado guiou a utilizacdo da exponencial como distribuicdo para a
chegada dos pacientes e, assim, o pardmetro A=7,5 mostrou-se mais adequado.

Os dados de tempos e das distribuicfes de probabilidade das atividades foram os inputs para
0 modelo de simulagéo construido no Process Simulator, um add-in do software Microsoft Office
Visio®. A partir dai, realizou-se a verificacéo e a validacdo do modelo de simulacéo, de forma que o
mesmo pudesse estar 0 mais proximo possivel da realidade. Por fim, dois novos cenarios foram

simulados e comparados com os resultados atuais.
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4. RESULTADOS

Esta secdo é destinada a apresentacdo dos resultados, desde a identificacdo inicial de
problemas, passando pela modelagem e simulagdo do sistema atual, finalizando com as proposicoes
de melhoria.

4.1 Problemas identificados

Durante as visitas a clinica foi possivel identificar alguns problemas que podem afetar a
qualidade dos servigos. Primeiramente, o longo tempo de espera dos pacientes, especialmente
aquele relacionado aos primeiros pacientes a chegarem a clinica. Com a dindmica de atendimento
do tipo “primeiro a chegar, primeiro a ser atendido” (FIFO - first in, first out), um ndmero
consideravel de pacientes chega entre 8 e 9 horas da manhd, enquanto o atendimento médico so6 é
iniciado as 10 horas. Este tempo de espera ndo agrega valor ao servico prestado, além de aumentar
0 estresse no ambiente devido ao alto nimero de criancas e a insatisfacdo por parte dos clientes.

Um segundo fator que influencia no elevado tempo de espera sdo os testes alérgicos pelos
quais uma parte dos pacientes deve passar. Apds a consulta com o médico, o teste alérgico pode ser
necessario como parte do diagnostico. Este, ap6s ser aplicado, tem um periodo de 15 minutos para
reagir na pele do paciente, que, em seguida, deve ser visto pelo médico novamente para obter o
resultado.

Outro ponto que merece atencao é o elevado nimero de chamadas telefénicas recebidas pela
clinica, principalmente pedindo informacbes sobre a localizacdo e o horério de atendimento da
clinica. Especialmente nos momentos de pico de atendimento, muitas chamadas sdo atendidas
enquanto as secretarias estdo atendendo fisicamente os pacientes (interrompendo o atendimento),
sendo gue muitas chamadas também deixam de serem atendidas. Este fato pode aumentar o estresse
das secretérias no trabalho e também ndo contribui para a insatisfacdo dos pacientes, uma vez que

alguns deles chegam a reclamar por néo terem sido atendidos.

4.2 Sistema atual

O modelo de simulacdo foi desenvolvido com base no fluxo de pacientes entre as atividades
da clinica, representado pelo fluxograma apresentado na Figura 1. Os pacientes podem dar entrada
na clinica para vacinagdo, consulta ou retorno. Ao chegar a clinica, o paciente deve se identificar na
mesa das secretérias, entregar a documentacao necessaria para a liberacdo de consultas e fornecer
dados pessoais, seja para atualizar um cadastro preexistente ou para criar um novo, no caso de
pacientes de primeira vez. Para pacientes que fardo apenas a vacinagdo, o fluxo é simplificado,

bastando o atendimento da enfermeira.
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Figura 1 — Fluxograma das atividades da clinica
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Fonte: Elaborada pelos autores.

O atendimento médico é realizado por ordem de chegada, com excecdo dos pacientes
considerados prioritarios, como idosos e gestantes. Neste caso, 0 médico seleciona 0 momento em
que o paciente prioritario sera atendido, indicando através do sistema da clinica. Em geral a
sequéncia escolhida € a de trés ou quatro pacientes ndo prioritarios, seguido pelo atendimento de um
paciente prioritario.

Como mencionado anteriormente, alguns pacientes podem necessitar de testes alérgicos.
Neste caso 0 paciente em questdo deve se dirigir a uma das secretarias para que elas realizem a
liberacdo do exame junto ao plano de saude. Em seguida, 0 paciente deve esperar até ser chamado

pela enfermeira que aplicara o teste. Depois da aplicacdo, é necessario que o paciente aguarde 15
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minutos para que o medicamento reaja. Apos este periodo, o paciente retorna ao médico para que

este interprete os resultados.

4.3 Verificacao e validacdo do modelo de simulagéo

Uma vez construido, o modelo de simulacdo (Figura 2) foi executado a uma velocidade
baixa o suficiente de forma que as logicas definidas pudessem ser verificadas, como por exemplo,

prioridades de atendimento e alocacéo de recursos em diferentes atividades.

Figura 2 — Modelo de simulagéo do sistema atual
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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Seguindo a validagdo do modelo, uma primeira constatacdo foi a de que o parametro da
exponencial (A=5,68), inicialmente considerado, ndo representava o sistema. Isto ficou claro
quando, ao executar o modelo, um nimero elevado de entidades foi se acumulando no sistema sem
atendimento no dia e no turno em que entraram. Sendo assim, este parametro foi sendo alterado de
forma que se adequasse ao sistema atual.

Outra questdo é que o nimero de vacinacOes realizadas ndo é expressivo e, especialmente
nos dias de coleta de dados, praticamente ndo ocorreram vacinagdes. Desta forma, tendo como base
dados fornecidos pela clinica, uma percentagem de clientes foi desconsiderada logo na entrada ao
sistema. O objetivo desta acdo foi o de se estimar o nimero de vacinacdes, ainda que ndo fosse
possivel obter dados adicionais para anélise.

Com relacdo as chamadas telefonicas, assim como o sistema real, 0 modelo permite que
ocorram simultaneamente aos atendimentos fisicos. Por fim, vale destacar que o horario de trabalho
individual de cada recurso humano do processo é aleatdrio, dificultando a definicdo para o modelo.
Assim, de forma a aproximar o modelo o maximo possivel da situacdo real, os horarios foram

definidos de acordo com a Tabela 3.

Tabela 3 — Disponibilidade dos recursos

Recurso Horario disponivel
Secretéria 1 8-19h
Secretaria 2 9-20h

Médico 10-15h e 16-20h
Enfermeira 9-20h

Fonte: Elaborada pelos autores.

4.4 Simulacao do sistema atual

O modelo do sistema atual foi executado por 53 semanas, representando um ano de
atividades, com uma semana de warm-up. A Tabela 4 apresenta os resultados quanto ao numero de
saidas, tempo médio no sistema e tempo médio em operagdo. Foram definidos quatro categorias de
paciente: “Paciente”, “Paciente Prioridade”, “Paciente Teste” e “Paciente Vacina”. Adicionada a
essas categorias de paciente, foram incluidas na analise as chamadas telefonicas, uma vez que
também demandam atendimento. Note-se que ‘“Paciente” refere-se & pessoa que realizou uma
consulta e, assim como “Paciente Prioridade”, que ndo fez o teste alérgico. “Paciente Teste” ¢
aquele que, prioritario ou ndo, necessitou fazer o teste alérgico. Neste caso ndo é necessario diferir
entre prioridades, uma vez que o retorno a sala de atendimento médico depende exclusivamente do
tempo de reacdo do medicamento na pele e ndo por caracteristicas fisicas ou de estado que deram

prioridade ao paciente no principio.
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Tabela 4 — Resultados do sistema atual

Categoria Total de saidas Tempo médio no Tempo médio em
sistema (min.) operacgdo (min.)
Paciente 7226 121,54 9,09
Paciente Prioridade 576 124,20 9,02
Paciente Teste 5004 187,20 42,31
Paciente Vacina 811 - -
Chamada Telef6nica 21717 - 0,62

Fonte: Elaborada pelos autores.

Considerando que os pacientes podem assumir diferentes estados durante o processo, a
Figura 3 apresenta o percentual de tempo despendido em cada estado. Neste caso, o “Paciente

Vacina” foi desconsiderado, devido a baixa demanda por este servigo.

Figura 3 — Percentual de tempo despendido em cada estado pelos pacientes

| [ % Em Légica de Movimento [ % Aguardando [ % Em Operagio [ % Bloqueado |

Paciente

Paciente Prioridade —

N I

Paciente Teste —

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 &0 85 90 95 100

Fonte: Elaborada pelos autores, gerada pelo output viewer do Process Simulator.

Fica claro ao analisar os dados da Tabela 4 e da Figura 3 que o tempo médio em operacao
dos pacientes estd muito abaixo do tempo total despendido na clinica. Em especial pacientes que
necessitam realizar o teste alérgico passam em média 3 horas na clinica, das quais apenas 40
minutos sdo referentes ao tempo em atendimento, ou seja, tempo de agregacao de valor.

Na Figura 4 pode ser vista a percentagem de utilizacdo dos recursos. Os horérios de
disponibilidade das secretarias e enfermeira foi colocado sem pausas, ja que na realidade ndo sdo
bem definidos e em alguns momentos uma substitui a outra em pausas aleatérias. Sendo assim,
provavelmente o tempo ocioso destes recursos € menor do que o sugerido pela simulacéo
apresentado. Contudo, é possivel observar de qualquer forma que a utilizagdo dos recursos €, em

geral, muito baixa, com exce¢do do médico, o principal recurso humano da clinica.
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Figura 4 — Percentual de tempo despendido em cada estado pelos pacientes
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Fonte: Elaborada pelos autores, gerada pelo output viewer do Process Simulator.

4.5 Solugdes propostas

Sabe-se que o tempo de espera ndo agrega valor algum ao servico prestado. De fato, 0 que
foi observado na clinica é que os pacientes e seus acompanhantes acabam ficando estressados
durante este periodo, especialmente porque o atendimento médico so € iniciado as 10 horas. Com o

intuito de reduzir este tempo de espera, simularam-se trés cenarios, descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Cenarios simulados

Cenério Descricéo

Cenério 1: Madificacdo no horério de atendimento Uma vez que o atendimento médico se inicia apenas as 10
horas, a proposta aqui € que a clinica abra 1 hora mais tarde,
ou seja, as 9 horas.

Cenario 2: Alternar ordem do teste alérgico O objetivo desta mudanga foi o de aproveitar o tempo de
espera dos pacientes pela consulta com o médico para a
realizacdo dos testes alérgicos.

Cenério 3: Combinacdo dos cenarios anteriores A ideia aqui € modificar o horario e, também, antecipar o teste
alérgico.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao propor o Cenario 1 presumiu-se que o fato de o atendimento médico comecar
tardiamente pudesse ser uma das causas do longo tempo de permanéncia dos pacientes no sistema.
Atraves da simulacdo foi possivel constatar que na verdade este ndo era o problema central. Como
pode ser visto na Tabela 5, essa alteragdo ndo provocou resultados muito significativos.

Ja a simulacdo do Cenério 2, na qual o teste alérgico é feito antes da primeira consulta
médica, os resultados demonstraram melhores indicadores de desempenho, conforme apresenta a
Tabela 6.
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Tabela 5 — Resultados da simulagdo do Cenério 1

Categoria Total de saidas Tempo médio no Tempo médio em
sistema (min.) operacao (min.)
Paciente 7416 101,46 9,05
Paciente Prioridade 586 94,04 9,06
Paciente Teste 5014 182,68 42,68

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 6 — Resultados da simulagdo do Cenério 2

Categoria Total de saidas Tempo médio no Tempo médio em
sistema (min.) operagdo (min.)
Paciente 7234 71,63 9,05
Paciente Prioridade 597 73,71 8,95
Paciente Teste 4938 104,68 37,15

Fonte: Elaborada pelos autores.

Por fim, ao combinar os cenarios anteriores, a simulagdo mostra uma reducéo ainda maior

do tempo médio de permanéncia no sistema. A Tabela 7 mostra estes resultados.

Tabela 7 — Resultados da simulagdo do Cenério 3

Categoria Total de saidas Tempo médio no Tempo médio em
sistema (min.) operagao (min.)
Paciente 7189 40,55 9,10
Paciente Prioridade 581 40,13 9,08
Paciente Teste 4992 68,81 37,09

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 8 faz a comparacdo percentual entre o tempo médio do paciente no sistema entre 0

sistema atual e os cenarios previamente discutidos.

Tabela 8 — Comparacéo entre os resultados dos cenarios simulados

Tempo médio do paciente no sistema

Categoria Sistema atual Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3
valor valor red. (%) valor red. (%) valor red. (%)
Paciente 121,54 101,46 | 16,52% 71,63 41,06% 40,55 66,64%
Paciente Prioridade 124,20 94,04 24,28% 73,71 40,65% 40,13 67,69%
Paciente Teste 187,20 182,68 2,41% 104,68 44,08% 68,81 63,24%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Cabe destacar um problema que ndo foi abordado diretamente na simulagdo. A frequéncia
das chamadas telefénicas é relativamente alta e, empiricamente, contatou-se um ambiente

estressante quando ha alta concentracdo de pessoas na clinica. Em alguns momentos algumas
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chamadas deixam de ser atendidas e existem casos de pacientes que, ao chegar a clinica, reclamam
por ndo terem sido atendidos. Esta é uma situacdo constrangedora, tanto para as secretérias quanto
para a imagem da clinica. Embora sem dados quantitativos, grande parte das chamadas refere-se a
duvidas quanto a localizagdo e horario de funcionamento da clinica. A adocdo de gravacOes
eletronicas, em que o endereco e horario de atendimento sdo fornecidos, pode ser uma alternativa
para esta questao.

Uma dificuldade levantada pelas secretarias para a aplicacdo dos testes alérgicos antes da
consulta com o0 médico é que a reacdo do medicamento ap6s longos periodos de espera pode passar.
Isto € um impedimento porque 0 médico possui visitas hospitalares antes de se dirigir para a clinica
e, em alguns casos, chega atrasado. Esta é uma dificuldade do sistema atual que ndo foi incluida no
modelo testado, mas que pode ser parcialmente resolvida por meio da comunicacao entre médico e

secretarias antes de sua chegada, estabelecendo previsdes de chegada em tempo real.

5. CONCLUSOES

Este trabalho proporcionou possivel estudar um sistema de salde e realizar a simulagdo do
mesmo, com algumas propostas de mudancas, obtendo resultados positivos. Como foi visto, as
alternativas propostas sugerem reducdes de cerca 60% no tempo de permanéncia dos pacientes na
clinica. A simulacdo permitiu antecipar a implementacdo de alternativas para a melhoria do servico
sem que fosse necessario testar fisicamente as mudancas no processo.

No que se refere ao desenvolvimento do modelo de simulacdo, a principal dificuldade foi
representar as aleatoriedades tipicas do sistema de prestacdo de servicos, como o horario de
funcionamento, horarios de pausas das secretarias e até mesmo separagdo das funcgdes, ja que ambas
fazem as mesmas atividades em momentos diferentes. Essa ressalva e outras consideracGes
adicionais devem ser incorporadas a novos modelos para a continuidade da pesquisa.

As dificuldades em relacdo as aleatoriedades do sistema sdo naturais nos processos que
lidam com fluxos de pessoas e que possuem um baixo grau de padronizacdo. Porém, essas
dificuldades ndo invalidam os resultados, uma vez que um dos principios da modelagem é assumir
premissas que viabilizam a representacédo do sistema real pelo sistema modelado. Por outro lado, 0s
maiores beneficios sdo revelados quando se consegue modelar um sistema complexo, mesmo que
seja inviavel representar toda a complexidade do sistema real no modelo.

Com os resultados obtidos, confirmou-se mais uma vez que a modelagem de processos e a
simulagdo computacional tém um amplo potencial de aplicacdo na area de salde, sempre tao
carente de melhorias. Os resultados demonstraram que os principios basicos de simplificacdo de
processos sdo completamente aplicaveis em operagdes do setor de saude e permitem vislumbrar um

caminho para amenizar problemas comuns ao setor.
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No entanto, se a simulacdo de eventos discretos gera beneficios comprovados para 0s
servigos de saude, por que ela ainda esta tdo restrita ao ambiente académico? Em outras palavras,
por que essa técnica parece ser pouco utilizada na pratica dos servigos de saude no Brasil? Alguns
fatores podem surgir como explicacdo, dentre eles o despreparo dos profissionais que gerenciam a
saude no pais. De qualquer maneira, a publicacdo de resultados positivos da modelagem e da
simulacdo na area de salde contribui para a sua disseminacdo e incentiva a sua aplicagcdo. Assim,
ressalta-se mais uma contribuicéo deste artigo no sentido de se adicionar a literatura nacional sobre
0 assunto.

Embora o funcionamento de clinicas especializadas em diagndstico e tratamento de alergias
seja semelhante no que diz respeito a natureza do processo, o trabalho de modelagem e simulagdo é
inerente ao sistema particular que foi estudado. Esta j& € uma limitacdo natural do método, que
impede a replicacdo de resultados para processos similares. Em contrapartida, a viabilidade
observada no estudo encoraja a continuidade da pesquisa em outras clinicas e servicos de saude de
uma forma geral. No ambito da clinica estudada também é possivel vislumbrar a continuidade do
estudo, seja pela implementacéo dos cenérios sugeridos ou pela alteracdo de recursos do processo,

gue por sua vez geraria novos cenarios a serem testados.

Agradecimentos: Os autores agradecem ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
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