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Resumo:A administracdo do servigo publico tem se tornado critica frente & elevacdo dos custos
operacionais, deficiéncias de infraestrutura e restricdes orcamentérias. Assim, problemas como
dificuldade de acesso ao servico de sallde e excessivo tempo de espera para atendimentos tem se tornado
cada vez mais frequentes. Este artigo propde um modelo de simulagdo que objetiva avaliar cenérios
alternativos, afim de melhorar o fluxo de pacientes no setor ambulatorial de um hospital psiquidtrico do
Rio de Janeiro. O modelo foi desenvolvido com base no fluxo de pacientes e voltado para aidentificacdo
de gargal os e reducéo do tempo de espera dos pacientes do ambulatério.

Palavras Chave: Simulagao - Ambulatério - Gargalos - -
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1. INTRODUCAO

Pesquisa Operacional é uma ferramenta que propde um conjunto de alternativas e
acOes para resolucdo de problemas reais permitindo assim que se tome uma decisdo, no que
sugere afirmar que a Pesquisa Operacional seria um meio consideravel no apoio a tomada
decisdo, ndo sO na engenharia, mas também em diversas areas da sociedade. Uma das
ferramentas da Pesquisa Operacional que vem ganhando destaque dentro de diversas areas
como logistica, industrias, saude, servicos, € a simulacdo. (DE OLIVEIRA, 2012)

Ainda segundo o autor nos dias atuais, um dos maiores problemas da administracao
publica é o sistema de salde a escassez dos recursos materiais, humanos e financeiros que
consiste na ineficiéncia dos atendimentos hospitalares. Com isto, revelou-se nesta area um
grande potencial para a aplicacdo das ferramentas e técnicas da Pesquisa operacional.

A precarizacdo dos hospitais publicos no Brasil, administrados pelo SUS tém
enfrentado diversas dificuldades como falta de leitos e equipamentos nos hospitais, filas de
esperas que podem durar meses, falta profissionais e infraestrutura em locais mais pobres.

De acordo com Madeiro (2013) a crise na saude publica brasileira deve ser observada
sob trés principais aspectos sdo eles a deficiéncia na estrutura fisica, a falta de recursos
(material-equipamento-medicamentos) e a caréncia de recursos humanos.

A estrutura fisica dos locais de atendimentos ¢é deploravel, funcionando muitas vezes
com suas instalacBes hidraulicas, sanitarias e elétricas em condi¢fes precarias, colocando em
risco os pacientes que ali estdo ndo ha as devidas manutencdes.

Com isso a administracdo do servico publico tem se tornado critico frente a elevacéao
dos custos operacionais, deficiéncias infraestruturas e restricdes orcamentarias que associados
a problemas de politicas publicas e de gestdo tornando o cenario mais critico. (SABBADINI,
GONCALVES, DE OLIVEIRA, 2006)

De acordo com Gongcalves (2004) interferir no sistema real pode gerar um alto custo
além de grandes riscos, diante disto cresce a necessidade da utilizacdo de uma ferramenta que
capacite a andlise prévia e a quantificacdo dos impactos de mudanca para isso é recomendado
a utilizacdo da técnica de simulacéo.

Esta técnica permite uma andlise rapida dos impactos de transformacdo, com custos
relativamente baixos, maior rendimento dos recursos disponiveis, confianca e rapidez na
tomada de decisdo com minimizagdo dos problemas, sem precisar interferir no sistema real
diretamente. (KLEN, GUIMARAES, PEREIRA, 2008)

A simulacdo computacional possibilita imitar o funcionamento de um sistema real,
permitindo que sejam feitas analises experimentais no cenario virtual sem o custo de intervir
no sistema real. De acordo com De Oliveira (2012) a simulacdo é um instrumento utilizado
para estudar o comportamento de um sistema através de uma modelagem, formada através de
elementos ja analisados. O modelo mostra os elementos do sistema que colabora com a
compreenséo do sistema real.

Este artigo apresenta uma visdo geral do fluxo de pacientes no setor ambulatorial em
um hospital estadual psiquiatrico no Rio de Janeiro. Apresenta-se uma breve descri¢do do
modelo de simulacdo utilizado a fim de averiguar as dificuldades e possiveis “gargalos” que o
hospital apresenta diariamente, assim como a metodologia aplicada.

Seu principal objetivo é propor melhorias para que o tempo total de atendimento seja
reduzido. Os resultados obtidos contribuem para o desenvolvimento de pesquisas futuras e
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para a construcdo da base de conhecimento relacionada a simulacdo de eventos discretos e a
eliminacdo de gargalos em servigos hospitalares.
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2. CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

O Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro (CPRJ) possui servico ambulatorial,
emergencial e atendimento assistencial intermedidrio. Em seu atendimento emergencial o
hospital funciona 24 horas por dia atendendo a todos os publicos, porém sua porta de entrada
para o atendimento ambulatorial e assistencial € feita atraves de encaminhamento médico,
atendendo a area Programatica 1 do RJ-AP1 , formada por 14 bairros no entorno do hospital
(Saude, Gamboa, Santo Cristo, Caju, Centro, Catumbi, Rio Comprido, Cidade Nova, Estacio,
Sdo Cristovdo, Mangueira, Benfica, Paqueta e Santa Teresa).

Hoje o hospital atende cerca de 26.000 pacientes em seu atendimento ambulatorial e
uma média de 140 atendimentos diariamente. A unidade ambulatorial € dividida nas seguintes
areas: Admisséo, Atendimento e Farmécia.

O atendimento ambulatorial conta com uma equipe de cinco médicos, porém o setor
possui dez salas, que atendem cerca de doze a quinze pacientes na parte da manha e na parte
da tarde, de forma que todos sdo agendados para dias e turnos especificos. Para estes
pacientes, sdo distribuidas senhas uma hora e meia antes do inicio do atendimento.

Com a senha em maos, 0s pacientes aguardam os nimeros serem chamados para serem
direcionados aos respectivos consultorios.

Apds a consulta ter sido realizada, os pacientes sdo encaminhados a farmacia para
retirada de medicamentos, caso necessario, e sao liberados. O processo segue o seguinte fluxo
abaixo:

L . .
CHEGADA l_,/ ADMISSAO SR ATENDIMENTO IS8 FARMACIA [__, SAIDA

FIGURA 1 - Fluxo do atendimento ambulatorial. Fonte: Autor (2016)

Os recursos disponiveis para cada turno estdo consolidados na tabela 1:

TABELA 1 — Recursos do setor ambulatorial do CPRJ por turno

SETOR EQUIPE DISPONIVEL

Admisséo 1 Atendente
Atendimento 5 Médicos

Farmécia 1 Farmacéuticos

Inicialmente o atendimento ambulatorial deveria ocorrer levando em consideracdo a
localizagdo de moradia do paciente, ou seja, apenas pacientes residentes na AP1 deveriam ser
assistidos nesta unidade, porém ndo é o que vem ocorrendo causando assim uma sobrecarga
nos atendimentos, um congestionamento dos atendimentos do setor e longas filas de espera.

3. SIMULACAO COMPUTACIONAL

Com base nesta constatagdo resolveu-se desenvolver um modelo de simulagdo
computacional no setor ambulatorial do CPRJ, utilizando-se a metodologia a seguir descrita.
Foram considerados recursos humanos e espago fisico disponivel.
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3.1 METODOLOGIA
A metodologia utilizada para este trabalho foi inspirada em Banks (1999), detalhada

it

abaixo:

3.1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Foi identificado que o tempo total de atendimento no setor ambulatorial € muito
elevado, ocasionando grandes esperas e causando desconforto aos pacientes e pressao sobre a
equipe médica.

3.1.2 ESTABELECIMENTO DOS OBJETIVOS

Buscou-se avaliar o desempenho do setor, maximizando a utilizacdo dos recursos,
analisando cenarios e buscando propor melhorias no processo com o intuito de minimizar as
filas.

3.1.3 DESENVOLVIMENTO DO MODELO CONCEITUAL

Apds definicdo do problema e estabelecimentos dos objetivos da simulacgéo,
desenvolveu-se o modelo conceitual a partir da analise de fluxo dos pacientes. Foram
consideradas instalacGes, recursos humanos e materiais relativos a cada processo analisado.
As atividades do setor ambulatorial, objeto de estudo, sdo a admissdo do paciente,
atendimento e retirada de medicamento caso necessario, que sao descritas a seguir:

O paciente chega & recepcdo apresenta seu cartdo de marcacdo e lhe é dado uma senha.
E atendido pelo médico e apds a consulta o paciente é liberado ou encaminhado a farmécia
para que seja feita a retirada dos medicamentos necessarios.

Para representar os fluxos de interacdo das atividades descrevem-se as entidades
consideradas no modelo. As entidades permanentes sdo médicos, recepcionistas e
farmacéuticos ja as entidades temporarias sdo 0s pacientes.

3.1.4 COLETA DE DADOS

Inicialmente foi elaborado e analisado o fluxo de pacientes do CPRJ, procurou-se
identificar todos 0s processos e atividades descrevendo as decisdes e interacdes envolvidas no
fluxo conforme a figura 2.
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FIGURA 2 — Fluxo geral de pacientes. Fonte: Autor (2016)

Apos foram definidas informacGes necessaria para 0 modelo conceitual como: taxa de
chegada dos pacientes e tempo de atendimento (na admissdo, no atendimento e na farmacia).
Os dados foram coletados in loco no dia 21 de outubro de 2015. Foi inserido no programa de
apoio do software de simulacdo Arena, o programa Input Analyze que nos forneceu gréficos,
funcdes, médias a serem utilizados na simulagcdo como entrada no processo.

Os resultados obtidos indicaram que a chegada dos pacientes ocorre segundo

exponencial (35.6) conforme o gréfico 1 abaixo:

T

GRAFICO 1: Comportamento da curva de chegada dos pacientes, exponencial negativa .Fonte: Programa Input
Analyze
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Os demais tempos foram de atendimento estdo sintetizados e dispostos conforme
tabela 2 a seguir:

TABELA 2 - Ajuste de distribuicdo de probabilidade

Atividade Distribuigéo de Minimo (minutos) Médio (minutos) Maximo (minutos)
Probabilidade
Consultério 1 Triangular 10 13 20
Consultério 2 Triangular 11 29 46
Consultério 3 Triangular 5 12 20
Consultério 4 Triangular 15 24 30
Consultério 5 Triangular 5 10 13
Farmécia Triangular 33 42 50

A tabela mostra os dados imputados no programa Arena para validacdo do modelo
atual.

3.1.5 CODIFICACAO

A partir do fluxo de tratamento a pacientes e do modelo conceitual foi desenvolvido o
modelo computacional, com a utilizacdo do software Arena. O modelo foi montado em
formato de fluxograma para facilitar a visualizacéo e entendimento conforme Figura 2:

7.1
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b

FIGURA 2 - Modelo Computacional. Fonte: Programa Computacional (2016)

No modelo desenvolvido a simulacdo é terminal, pois se limitou a entrada de 260
pacientes.
3.1.6 VALIDACAO DO MODELO

O modelo foi apresentado aos gestores e validado como uma representacao do sistema
real, a animag&o permitiu que o completo entendimento do processo e suas deficiéncias.
3.1.7 VERIFICA(;AO DO MODELO

A verificacdo foi efetuada rodando-se a simulacdo e monitorando-se sua operacao,
este processo assegura que o modelo foi construido corretamente. Para garantir que 0 modelo
estivesse construido corretamente o experimento foi realizado diversas vezes. Os relatorios
gerados foram comprados a situagdes conhecidas e analisados até que replicassem o modelo.

3.1.8 EXPERIMENTACAO

Apos validagéo e verificagdo do modelo, foram testadas diversas alternativas e a que
melhor se adequou esta descrita na tabela 3, abaixo:
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TABELA 3 - Alternativas Avaliadas

Alternativas Configurac6es

| 5 médicos e 1 Farmacéuticos

1 5 médicos e 2 Farmacéuticos

1l 6 médicos e 1 Farmacéuticos

v 6 médicos e 2 Farmacéuticos

A alternativa | representa a situacdo atual. Onde incialmente achava-se que o maior
gargalo seria nos consultorios. Porem foi identificado que a maior deficiéncia seria no setor da
farmécia.

Na Alternativa Il foi adicionado um recurso ao setor de farméacia para que este gargalo
fosse eliminado.

Na Alternativa Ill foi adicionado um médico ao processo e mantiveram-se 0 nimero
de farmacéuticos inicial

Na Alternativa IV decidiu-se entdo adicionar um médico e um farmacéutico a mais que
no modelo atual.

3.1.9 EXECUCAO DA SIMULACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Os experimentos realizados compreendem um periodo de 8 horas por dia durante 5
dias equivalente a uma semana de trabalho. Para cada semana de experimento foram
realizadas 50 replicagdes com intuito de eliminar distorcbes e garantir consisténcia nos
resultados.

O grafico 2 apresenta os resultados obtidos em relacdo ao indicador tempo médio de
espera dos pacientes.

Tempo médio de espera

60
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Gréfico 2: Tempo médio de espera .Fonte: Autor(2016)

Conforme se pode observar no grafico acima, considerando-se o efeito sobre o fluxo
de pacientes, as alternativas Il e IV sdo aquelas que mostram melhores resultados em termo de
reducdo de tempo de espera, com consequente reducdo nas filas..

Um dos beneficios da simulagéo ¢é esta em verificar o comportamento do sistema sem
interferir diretamente no sistema real evitando custos desnecessarios.
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O sistema de saude possui uma grande interacdo em seus processos de modo que a
alteracdo em um deles pode causar impacto em todo sistema.

3.1.10 DOCUMENTAGCAO, RELATORIO DE RESULTADOS E IMPLEMENTACAO

Documentou-se todo processo de elaboracdo conceitual e do desenvolvimento do
processo. Porém por requerer de alguns investimentos o modelo ndo pode ser implementado
neste momento ficando registrado para mudancas futuras.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da simulacdo no CPRJ serviu para ter uma melhor visdo do sistema
identificando o verdadeiro gargalo que antes se achava que era no atendimento dos médicos.

A percepcdo antecipada por parte dos gestores, dos efeitos de uma mudanca nos
processos mostrou-se importante no sentido de que os gestores podem tomar decisdes efetivas
podendo também utilizar o método ndo sé no setor ambulatorial, mas também em outras areas
do hospital.

A reducdo das filas contribui e a agilizacdo do fluxo dos processos de atendimento
contribui para a melhoria dos servicos prestados, impactando diretamente no bem estar do
paciente.

Os experimentos realizados permitiram antecipar as consequéncias de possiveis
mudancas no sistema real, sem gerar custos de implementacdo e possibilitando prever
possiveis mudancas.
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