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Resumo:O objetivo desta pesquisa é avaliar o desempenho dos servicos de internacfes hospitalares,
através dos comportamentos de filas, sendo utilizado o modelo “Markoviano M/M/s’ de teoria de filas
para o evidenciamento dos principais geradores de filas. Para isso 0 modelo foi aplicado em uma
instituicdo hospitalar beneficente de porte médio, localizada no Municipio de Tubardo — Sul de Santa
Catarina. Os dados col etados foram sobre as internactes e tempo médio de permanecia dos pacientes nos
periodos de 2013 a 2014. Os dados foram organizados em categorias das internages como SUS,
UNIMED, Salide Conceicdo, Particulares/Pacotes e Outros Servigos. Assim como o tipo de servigos
clinicos prestados aos pacientes internados, especificados em: médico, cirdrgico e obstétrico. Os
resultados foram analisados conforme o tempo de espera em fila e dimensionamento do volume de
pacientes por meio de cada categoria e servigo clinico, buscando evidenciar possiveis gargal os no fluxo
de pacientes quanto aos servigos de internagdes. Contudo foi possivel aidentificacdo dos gargal os sobre
o fluxo de pacientes internados proporcionando uma dimensdo sobre o desempenho dos servicos
prestados de internagdes hospitalares. Além da interacdo entre os procedimentos hospitalares, se deve
identificar as causas dos déficits apresentados e trata-|as de forma i soladas para proporcionar o equilibrio



e aadocdo de sistema de fila que traga beneficios a organizacao dos servicos de internagoes.

Palavras Chave: Modelo Markoviano - I nternagdo Hospital - Desempenho - Teoria defila - Fluxo
Pacientes
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1. INTRODUCAO

As filas nos hospitais sdo consideradas um problema agravante de abrangéncia
mundial devido a superlota¢des dos leitos, suas principais caracteristicas sdo a ocupacao total
de leitos, equipe médica insuficiente, pacientes em macas nos corredores, demora no
atendimento emergencial e clinico, assim como a tensdo sobreposta na equipe assistencial.
Conforme Bradley (2005) o aumento com relacdo ao tempo de permanéncia do paciente € o
principal marcador, causando falta de leitos para internacdes, e consequentemente 0s atrasos
nos diagnosticos e tratamentos. Este parametro evidéncia o baixo desempenho do sistema de
salde em geral e a baixa qualidade dos servicos prestados a populagéo, se agravando em casos
de mortes por falta de atendimento.

A complexidade das estruturas hospitalares relacionada as grandes organizadoras que
prestam servicos da salde, assim como, a alta demanda por profissionais de todas as areas e
especialidades, exigem processos para gestdo destas instituicbes em prol de ofertar
atendimento de qualidade aos usuarios. Para que as necessidades de gestdo hospitalar sejam
supridas, as ferramentas estatisticas proporcionam melhorias sobre a capacidade de
organizacdo e gerenciamento do fluxo de pacientes, assim como seus gargalos operacionais
geradores de filas.

Os processos estocasticos e suas teorias, em especial a teoria de filas, sdo considerados
valiosos para o desenvolvimento de solucdes e suportes nas tomadas de decisdo. E levada em
consideracdo a influéncia da programacdo de admissdes e politicas que controlam as altas
hospitalares, considerados componentes iniciais e finais do fluxo no tratamento de pacientes.

Diante deste contexto o objetivo desta pesquisa é avaliar o desempenho dos servicos
de internacdes em instituicbes hospitalares através do comportamento de filas utilizando um
modelo Markoviano de teoria de filas, buscando evidenciar os principais geradores de filas
existentes em cada area de atendimento hospitalar e especificacao clinica. Para isso 0 modelo
foi aplicado em uma instituicdo hospitalar beneficente de porte médio localizado no
Municipio de Tubardo ao sul de Santa Catarina.

2. FILAS EM HOSPITAIS

As filas em hospitais sdo resultantes dos descompassos entre a demanda e a oferta,
guando o sistema de preco ndo é o mecanismo determinante de producdo, consumo dos bens e
produtos em saide (CULLIS et al., 2000). Marinho (2006) corrobora que o excesso de
demanda causadora das filas no sistema de saude, é determinado basicamente em trés niveis
conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Niveis determinantes de filas no sistema da satde.
NIVEL ATUACAO
GOVERNAMENTAL Decide o tamanho do orcamento geral da saude.

AUTORIDADES INDIVIDUAIS E |Decidem os beneficios e custos das internacdes e
DAS INSTITUICOES MEDICAS determinam as respostas para as cldssicas questdes
CIENTIFICAS, JURIDICAS E da economia: o que, como, de que forma, para
EMPRESARIAIS ATUANTES NO |quem, e especialmente no caso das filas, quando os

SETOR procedimentos serdo executados.
PROFISSIONAIS DE SAUDE Decidem quais sdo as necessidades clinicas dos
pacientes.

Fonte: Marinho 2006.

Conforme a Tabela 1, o nivel governamental determina o orgcamento sobre o0s
procedimentos, equipamentos, tratamentos, equipes e melhorias estruturais repassadas as
instituicbes. O segundo nivel determina as especificacdes legais e regulatorias sobre a gestdo
hospitalar. Ja os profissionais de saude, conforme os diagnésticos dos pacientes definem quais
as necessidades desde um paciente especifico quanto a de uma determinada populacéo.

Esta necessidade faz parte do proprio procedimento no atendimento aos pacientes, por
meio de triagem clinica priorizando a internacdo ou ndo. A classificacdo do atendimento a
pacientes consideradas como consultas clinicas agendadas ou visitas rotineiras, sdo
denominadas como ndo prioritarias. Ja prioritarias, os pacientes devem realizar procedimentos
médicos mais complexos. Por meio destas triagens as instituicfes hospitalares direcionam 0s
tratamentos clinicos conforme os riscos de agravamento assim buscam aperfeicoar o fluxo de
pacientes internados e diminuindo o tempo de permanéncia na instituicdo hospitalar
(BINDMAN, 1995).

A aplicacdo de modelos de teorias de filas na area da satde tem sido um solucionador
de problemas sobre o congestionamento e dimensionamento de demanda no sistema
hospitalar. As teorias de filas consistem em métodos analiticos, determinando e avaliando as
medidas de desempenho relacionadas aos processos internos e externos, proporcionando
indicadores que auxiliam as instituicGes hospitalares nas tomadas de decisfes, para reducdo
das probabilidades de filas e o tempo de espera dos pacientes (FOGLIATTI & MATTOS,
2007).

Os estudos de filas em instituicGes hospitalares possuem caracteristicas proprias em
suas operacdes de alta complexidade. Outro fator consideravel é o paciente, visto como
participante ativo e determinante quanto aos processos dos servicos de internacdo. Isto se da
por sua cooperacdo e evolucdo clinica, alterando significativamente no desempenho das
prestacdes de servigos da salde.

3. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo aplicado/descritivo, aplicado por visualizar
resolucdes de problemas, com o objetivo de testar teorias. Descritivo por dimensionar a
eficiéncia do sistema hospitalar (VILACA, 2010).
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Em primeiro momento se teve a coleta de dados para avaliacdo do desempenho e
capacidade dos servicos de internacfes dos dois Ultimos anos para dimensionar a demanda
pelos servicos hospitalares (HNSC, 2014), como:

a) Total de internacdes dos anos 2013 e 2014;

b) Ndmero de leitos;

c) Categorias das internacdes;

d) Especificaces clinicas;

e) Localidades dos Pacientes;

f) Taxa meédia de Permanéncia (tempo de internacdo).

O modelo adotado para dimensionar a fila na instituicdo hospitalar foi o “markoviano
M/M/s”, utilizando a média do volume de internag¢des dos anos relacionado acima. Ainda,
foram distintas as internacdes realizadas por categoria de pacientes, que sao:

SUS (Sistema Unico de Saude);

UNIMED (plano de satide com maior atua¢do no municipio);
Saude Conceicdo (plano de saude da propria instituicdo hospitalar);
Conveniados/Particulares;

Outros Convénios.

O fator considerado determinante na mensuracdo dos resultados foi a taxa média de
permanéncia, ou seja, 0 tempo médio em que 0 paciente permanece internado na institui¢éo
hospitalar. Foram utilizados trés tempos médios de permanéncia para cada critério: a média
realizada pela instituicdo; a média de seis dias considerada meédia nacional das intuicdes
hospitalares obtidos através da pagina do Datasus na internet (www.datasus.gov.br); e o maior
tempo de permanéncia menor ou igual a um dia de espera em fila e menos de um paciente na
fila.

Os resultados foram analisados conforme o tempo de espera em fila e
dimensionamento do volume de pacientes na fila por meio de cada categoria e especificacdo
clinica, evidenciando os possiveis gargalos no fluxo de pacientes quanto aos servigos de
internacoes.

3.1. MODELO MARKOVIANO M/M/S

O modelo “Markoviano/Markovian/Single model ou modelo M/M/s,é considerado
como um modelo classico existente na literatura, sua nomenclatura assume uma distribuicao
Markoviana dos intervalos de chegada atraves da distribuicdo exponencial independente e
idéntica (HILLIER e LIEBERMAN, 1995).“A distribui¢ao dos tempos correspondentes a
internagdes segue outro processo Markoviano e outra distribui¢do exponencial” (MARINHO,
P. 2232, 2006).

Esse modelo se caracteriza de uma forma geral, nos numeros de pontos de
atendimentos ou servidores denominados como “s” (niimero inteiro positivo qualquer),
conforme esta pesquisa onde foi abordado somente um Unico hospital, “s” serd igual a 1.

Outro modelo bastante conhecido nos estudos de filas denomina-se como Poisson,
considerado uma distribuicdo discreta e assimétrica a direita e, se At ¢ grande, ela se aproxima
de uma distribui¢do normal com média At. Por mais que sua aplicacdo seja simples como
afirma Mango e Shapiro (2001), este modelo para os sistemas de salde se torna complexo e
dificil por exigir dados sobre os intervalos de tempo mais especificos sobre chegadas, inicio e
término dos tratamentos nas varias especialidades, clinicas ou hospitais (MARINHO, 2006).

O modelo M/M/s, é baseado na interagdo das variaveis:



R — Razéo de casos por leito/dia, trata-se dos numeros de casos tratados por unidade
de tempo. R € a variavel que representa a demanda por internacdes hospitalares.

S — Taxa média de servicos, ou seja, numero de casos tratados por unidade de tempo. S
é a variavel representativa da oferta de servicos de internacao no sistema.

Através destas variaveis, aplicando o modelo M/M/s, pode-se calcular os elementos de
interesse que constam na Tabela 2 (HILLIER & LIEBERMAN, 1995). Estes elementos
nortearam a analise da capacidade de internac6es, assim como geradores de filas na institui¢éo
hospitalar pesquisada.

Tabela 2 — Elementos de interesse correspondente a avaliacéo da fila.

FORMULAS DESCRICAO

U=R/S=RxT Utilizacdo, fracdo esperada do tempo em que o leito estara ocupado
e que é igual a probabilidade de que um paciente aleatério encontre

o leito ocupado.

1-U Probabilidade que um paciente chegue ao Hospital e encontre um

leito vazio.

Ns=R/(S5-R) Numero esperado de pacientes no SUS por leito/dia.
W=Ns/R=1/(S-R) Tempo médio de espera total no Hospital.
P(W=T)=exp[-S(1-U)T] Probabilidade que um paciente ultrapasse o tempo estimado para o

termino do tratamento.

Wg=W-T=Ux W Tempo médio esperado na fila.

P(Wq>T)=U{exp[-S(1-U)T]} |Probabilidade de que um paciente espere mais que o tempo médio na

fila.
Ng=(U x R)/(S-R) Quantidade esperada de pacientes na fila por leito dia.
Na=Ns-Nq Quantidade de pacientes sendo atendidos por leito/dia.

Fonte: Hillier & Lieberman, 1995.

A Tabela 2 trata os dados verificando a probabilidade de que um paciente encontre um
leito ocupado (U) ou desocupado (1-U), a demanda de pacientes por leito/dia (Ns). Outro
dado importante é o tempo médio em que o paciente esperara no hospital (W) ou seja o tempo
médio de permanéncia (T) somado ao tempo médio de espera na fila (Wq). O volume de
pacientes esperando na fila serd atribuido a variavel de desempenho Ns, assim como o0 nimero
de pacientes sendo tratados por leito/dia (Na).

4. RESULTADOS

O volume médio de servicos de internagdes na instituicdo hospitalar nos periodos de
2013 e 2014 foi de 19.690 internagdes. Entre os dois periodos, observa-se um decréscimo na
demanda em 0,29%, conforme pode ser observado na Tabela 3. A queda da demanda pelos
servicos de internagdes da categoria de pacientes de convénios e planos de saude € o principal
influenciado neste decréscimo.
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Tabela 3 — Dados sobre internagdes e permanéncia.
N MEDIA
ESPECIFICACOES INTERTACOES PERMANENCIA

2013 2014 2013 2014

sUS 12.980 63.83% 13.532 68.83% 7.22 6.9

UNIMED 2275 11.54% 2296 11.68% 475 4385

CATEGORIA SAUDE CONCEICAO 585 2,97% 576 2.93% 3.64 3.44
PARTICULARES/PACOTES 2255 11.44% 1.793 9.12% 2.17 2.31

OUTROS CONVENIOS 1623 8.23% 1464 7.45% 6.15 5.86

MEDICA 11.163 56.61% 10.654 54.19% 8.11 6.8

CLINICA CIRURGICA 5.606 28.43% 5.729 29,14% 4,03 6.43
OBSTETRICA 2.949 14 96% 3278 16.67% 2.84 3,01

Fonte: Os autores (2015), com base os dados 2013 e 2014 do hospital

Conforme a Tabela 3, a demanda dos servigos de internacdes dos pacientes do SUS
teve um aumento de 4,25%, ja o tempo médio de permanéncia do paciente em tratamento
apresentou uma queda expressiva considerando as outras categorias, de 7,22 em 2013 e 6,9
em 2014. Este dado influéncia diretamente no desempenho dos servigos de internacdes das
instituicBes hospitalares, onde quanto maior for o tempo médio de permanéncia pior sera o
desempenho do servigo prestado uma vez que o tempo de espera e 0 volume de pacientes na
fila aumentardo.

Na caracterizacdo clinica das internac@es, observa-se a queda na demanda dos servicos
de internacdes de origem médica estabelecendo a média de 10.909 internacdes (média entre
2013 e 2014), j& a média de permanéncia teve um decréscimo de 8,11 para 6,8 dias. Os casos
de origem cirurgica e obstétrica demonstraram um aumento na demanda de internacdes,
médias de 5.668 e 3.114, o tempo médio permanéncia de 5,23 e 2,93 dias. Estes dados podem
ser relacionados com o aumento na demanda por partos de cesareas, correspondendo a um
acréscimo de 4,63%.

A Tabela 4 relaciona as categorias dos pacientes internados com as especificacdes
clinicas que originaram as internacdes.

TABELA 4 — Relacdo da origem de categoria e clinica das internagdes

CLINICA MEDICA CIRURGICA OBSTETRICA

CATEGORIA 2013 2014 2013 2014 2013 2014
SUS 7.739 7.528 3.112 3.742 2129 2264

UNIMED 1.142 1.192 797 653 336 451

SAUDE CONCEICAO 337 297 167 156 81 123

PARTICULARES/PACOTES 904 767 1046 712 305 314
OUTROS CONVENIOS 1.041 870 484 466 98 128

Fonte: Os autores (2015), com base os dados 2013 e 2014 do hospital
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Através da Tabela 4 pode ser evidenciada a demanda por servi¢os de internacfes
conforme a categoria e procedimentos clinicos, sendo restringido os dados pertinentes a
aplicacdo do modelo markoviano, que correspondem a demanda das internacdes e o tempo
médio de permanéncia, a fim de encontrar possiveis gargalos no fluxo de pacientes.

As capacidades de leitos na aplicacdo do modelo foram de 233 para categoria de
pacientes do SUS e 105 para os planos de saude, convénios e particulares conforme o
percentual de ocupacédo da Tabela 3.

A Tabela 5 apresenta os resultados sobre os comportamentos e incidéncias de filas,
considerando a categoria dos pacientes internados. Em todas as categorias 0 primeiro tempo
médio de permanecia (T) condiz com a média da instituicdes durante os periodos de 2013 e
2014, o segundo se relacionado com a média nacional por meio da Datasus (seis dias) e o
ultimo considera 0 mais eficiente sobre o tempo de espera em fila e nUmero de pacientes em
espera.

Tabela 5 — Desempenho da fila por categoria

SUS UNIMED SAUDE CONCEICAQ PART./PACOTES OUTROS

7,06 6 2 148 6 2 3.54 6 2 1224 6 2 6 2

R 016 0,6 016|017 017 017| 016 016 016|017 017 017| 0,17 017
S 014 017 05 (021 017 05| 028 017 05 045 017 05| 017 05
U 11 094 031]081 102 034| 056 09 032|038 101 034 102 034

10 | -0.1 006 069019 -002 066 044 004 068|062 -001 066 -002 066
Ns |-1096 1444 045|433 65 051 | 129 2126 047|060 -112.67 051 | -667 051
W o703 926 29 |256 -384 30| &1 1335 29 |36 730 3 | 393 3
PW>T) | 1 1 1|1 11 1 1 1|1 1 1 1 1
Wq [-7735 8662 091(208 -390 102 | 457 12754 093|135 -736 1,01 |-3999 1,02
P(Wg>T) | 122 088 016|067 103 017| 036 091 016[020 102 0,17| 1,03 017
Ng |-1206 135 014|352 -66 017 073 2030 015|023 -1237 0.17| 677 017

Na 110 094 031]081 102 034| 056 09 032]035 101 034 102 034

Fonte: Os autores (2015), com base os dados 2013 e 2014 do hospital

Conforme os resultados acima, o comportamento de fila para a categoria de pacientes
do SUS apresentou numeros alarmantes com relagdo ao tempo médio de permanéncia atual. A
probabilidade de um paciente qualquer encontrar um leito desocupado € praticamente nulo, 0s
valores negativos representam o déficit no desempenho dos servigos quanto as internacdes e
impossibilidade de se adotar uma fila decorrente a uma superlotacdo. J& a categoria que
apresentou o desempenho melhor compreende aos pacientes Particulares/Pacotes com tempo
de espera em fila de 1,35 dias e 0,60 pacientes na fila e probabilidade de um paciente qualquer
encontrar um leito desocupado € de 62%.

Em todas as categorias 0 melhor tempo médio de permanéncia adotado foi de 2 dias,
possibilitando o tempo de espera em fila de até 1 dia, e o volume de 0,45 a 0,51 pacientes na
fila. A probabilidade 6tima de encontrar um leito desocupado variou entre 66% a 69%.
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A Tabela 6 apresenta os resultados de acordo com a origem clinica dos servigos
hospitalares de internacoes.

Tabela 6 — Desempenho da fila por origem clinica

MEDICA CIRURGICA OBSTETRIA
T 7.46 6

3%

523 6 2 2,93 6 2
016 016 0,16 016 0,16 0116 | 0,16 016 0,16

S 0,13 0,17 0,5 | 0,19 0,17 0,5 1034 0,17 0.5

U 1,19 0,96 0,32 | 0,84 096 032046 095 0,32

1-U -0,19 0,04 0,68 | 0,16 0,04 068|054 0,05 0,68

Ns -6,20 2337 047 | 5,15 2434 047 | 0,86 1821 046

W -38.8 1462 29 | 321 152.1 29 | 55 115,1 2.9
P(W=T) 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Wq -46,25 140,21 0,94 | 2691 146,06 094 |2,53 109,26 0,92

PWq>T) | 145 0,92 0,16 | 0,71 092 016|027 090 0,16
Ng -7,39 2241 0,15 | 4,31 2338 0,15 04 17,26 0.,15
Na 1,19 096 0,32 | 0,84 09 032046 095 032

Fonte: Os autores (2015), com base os dados 2013 e 2014 do hospital

Nos tratamentos médicos atualmente com média de permanéncia de 7,46 a
probabilidade de um paciente encontrar um leito desocupado é nulo e 119% de chances de
todos os leitos estarem ocupados, impossibilitando assim a adocdo de filas no sistema em
decorréncia deste dado os outros elementos de desempenho apresentaram valores negativos,
ou seja, apresentaram déficits no sistema de fila, assim pode ser destacado como o primeiro
gargalo no desempenho do fluxo de pacientes. Para os procedimentos cirlrgicos essa
probabilidade € de 16% para a média de permanéncia de 5,23, ja a obstétrica com 2,93 de
tempo médio permanéncia e 54% de que um leito esteja desocupado possuindo o melhor
desempenho entre as especificacdes clinicas, onde o tempo de espera em fila é de 2,53 dias e
0,86 pacientes na fila.

O tempo de permanecia de dois dias permanece sendo considerado mais eficiente com
a probabilidade de ocupacdo dos leitos de 32%, e 68% para desocupacdo em todos 0S casos
clinicos. O tempo de espera em fila de 0,94 leito/dia para procedimentos médicos e cirirgicos
e 0,92 leito/dia para obstétrica.

A Tabela 7 relaciona todos os resultados obtidos tanto nas categorias quanto origem
clinica sobre os servicos de internacdes da instituicdo hospitalar pesquisada.
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Tabela 7 — Relacionamento dos resultados por categorias e origem clinica
ORIGEM
] U
CATEGORIA CLINICA R S U 1U N W PW-T) Wq PWg-T) Nqg Na
MEDICA 0,16 0,13 1,16 -016 -709 -4535 1 -52,93 1,37 826 1,16
SUS CIRURGICA 0,16 0,19 082 0,18 451 288 1 23,57 0,68 3,69 082

OBSTETRICA 0,15 034 045 055 08 53 1 242026 037 045

MEDICA 0,17 013 126 -026 -492 292 1 3668 162  -617 126
UNIMED  CIRURGICA 017 019 087 013 645 389 1 3371 076 558 087
OBSTETRICA 0,18 034 053 047 111 62 1 327 033 039 053

MEDICA 017 013 130 -03 -438 -252 1 -32,68 1,74 -5,68 130

SAUDE CIRURGICA 0,15 019 077 023 337 1229 1 17.64 0,61 26 0,77
CONCEICAO H H H = E Ly 3 H k] 3
OBSTETRICA 014 034 041 059 069 5 1 2,03 0,23 028 041
MEDICA 016 013 122 -022 -554 -338 1 413 152 676 122
PART/
] 2, : : 060,
PACOTES CIRURGICA 017 019 09 01 896 521 1 46,38 0.81 806 09

OBSTETRICA 0,17 034 05 05 099 358 | 2.9 0,30 049 05

MEDICA 0,17 013 130 -03 43 247 1 3211 176 -561 130
OUTROS  CIRURGICA 016 019 085 015 57 35 1 298 073 485 085
OBSTETRICA 0,15 034 045 055 083 54 1 243 026 038 045

Fonte: Os autores (2015), com base os dados 2013 e 2014 do hospital

Conforme a Tabela 7 pode ser observada um panorama sobre todos os resultados
mensurados, proporcionando maior dimensdo dos gargalos no desempenho dos servicos de
internacOes hospitalares. Em todos os casos o principal gargalo é o de origem medica em
especial na categoria dos pacientes pertencentes ao SUS, onde apresentou 0 maior tempo de
espera em fila e possuindo a maior probabilidade de lotacdo dos leitos disponiveis, assim
como os déficits do sistema de fila, impossibilitando qualquer tipo de adocdo de fila.

A categoria que apresentou o melhor desempenho em grande parte das classificacdes
foi o plano “Saude Conceicdo”, apresentando a menor incidéncia e tempo de espera em fila.

5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os estudos sobre o comportamento de filas como indicador de desempenho nos
servicos de internacfes hospitalares se mostrou viavel, com resultados satisfatorios para o
suporte de tomadas de decisdo.

A demanda dos servicos de internaces também pode trazer uma analise importante da
situagdo socioecondmica da populacdo do municipio em que a instituicdo hospitalar
pesquisada se localiza. Esta dedugdo é fundamentada pelo aumento da procura por servigos
disponibilizados pelo SUS sem custos para o paciente, comparando com os planos de salde e
convénios, assim, a instituicdo hospitalar deve melhorar o seu desempenho para comportar
tamanha demanda em categorias mais exigentes.

Conforme Abensur et all. (2003) e Abensur (2011), apesar da presenca de filas serem
frequentemente associada a um efeito maléfico, ela representa um importante papel na gestédo
de operacdes de servicos, pois na maioria dos casos seria impraticavel a oferta de uma
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infraestrutura suficiente para atender a procura de todos os usuarios, os déficits apresentados

gera preocupacdo pelo fato de ndo haver a possibilidade da adocdo de um sistema de fila por
conta da infraestrutura e organizacédo da instituicéo.

Contudo os resultados apresentados dos servicos de internacdes de origem médica
tiveram o desempenho preocupante com relacdo o dimensionamento de filas. Este
desempenho pode ser decorrente ao volume de procedimentos existentes neste tipo de servico
que depende principalmente do fator “tempo” para 0 Seu processamento COmo exames,
diagnosticos entre outros. Havendo a necessidade de a instituicdo adotar acbes que
possibilitem agilidade nos procedimentos que necessitam das interacGes de terceiros.

Entretanto sugere-se o desenvolvimento de metas para minimizacdo do tempo de
permanéncia de internacdo, assim como seu acompanhamento através de melhorias no
desempenho dos servicos prestados pela instituicdo hospitalar por meio das origens médicas,
cirurgicas e obstétricas.

No entanto outros fatores devem ser mensurados como disponibilidade de estrutura,
equipe, e 0s custos sobre essas metas tanto com o corpo clinico guanto a materiais,
suprimentos e a capacidade real da instituicdo. Desta forma o levantamento destes dados
proporcionara um leque de informacdo como suporte para tomadas de decisdo sobre os
servigos hospitalares.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Nos estudo relacionados as filas, Wang et al. (2006) corrobora que além da
necessidade de camas liberadas deve-se levar em conta a disponibilizacdo de equipe da
instituicdo. A visao global proporciona a facilitacdo de alocacdo dos funcionarios do que se
fosse uma visdo compartimentada pelos departamentos. Quando se analisa a eficiéncia de um
sistema hospitalar o paciente é considerado apenas uma estatistica e atendido a medida que
exista possibilidade. Porém, o sucesso do tratamento esta ligado intimamente a agilidade do
sistema.

O modelo proposto possibilitou a identificacdo dos gargalos sobre o fluxo de pacientes
internados proporcionando uma dimensdo sobre o desempenho dos servigos prestados de
internacbes hospitalares. Além da interacdo entre os procedimentos hospitalares, se deve
identificar as causas dos déficits apresentados e trata-las de forma isoladas para proporcionar
0 equilibrio e a adocdo de sistema de fila que traga beneficios a organizacdo dos servicos de
internacoes.

Sugere-se para pesquisas futuras o relacionamento com dados atualizados, que
envolvam custos, disponibilidade de equipe, qualidade de servicos prestados entre outros
fatores que auxiliem no progresso do tratamento do paciente e assim dimensionando melhor a
capacidade de operacdo da instituicéo.
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