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Resumo: Este trabalho apresenta duas implementagdes de simulador de eventos discretos que
executam o processo de atendimento de pacientes em prontos-socorros visando a simulagao
de cenarios hipotéticos inspirados em situagcdes comuns encontradas nestes estabelecimentos
de salde, tais como cadastro de pacientes, triagem, atendimento médico e aplicacdo de
medicamentos e/ou exames pds consulta. No trabalho foram testadas duas diferentes politicas
de fila com objetivo de medir as diferencas no tempo de espera das filas e ociosidade do
quadro de funcionarios diante de cenarios que variam a quantidade de atendentes, enfermeiros
e médicos. Os resultados encontrados apontaram que enfermeiros impactam mais no
desempenho do PS modelado do que os médicos, e que as politicas de fila experimentadas séo
adequadas para situacdes diferentes de acordo com o perfil do PS.
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1 INTRODUCAO

Segundo Miyagi (2006), a simulagdo pode ser entendida como a “imitagdo” de uma
operacdo ou de um processo do mundo real com a finalidade de analise de caracteristicas
operacionais sem interferir no sistema real. Isto € feito pela simples experimentacdo do
modelo que o representa, que pode identificar a ocorréncia de gargalos e fluxos
comprometidos, e investigar o comportamento do sistema modelado sob diferentes politicas, a
baixo custo.

Este trabalho propds a analise de possiveis melhorias na politica de fila em Prontos
Socorros (PS) utilizando simulacdo. Nele implementou-se dois simuladores com diferentes
protocolos de atendimento de filas com prioridades, experimentados em trés cenarios
diferentes com o objetivo de comparar o desempenho do sistema diante de cada politica e da
variagdo na quantidade de atendentes, enfermeiros e médicos. Os dados de entrada utilizados
para a simulacdo dos cenarios foram inspirados em dados reais retirados de Silva (2017), que

coletou informagdes de um hospital de pronto atendimento em Ponta Grossa/PR.
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2 MATERIAIS E METODOS

O trabalho utilizou para seu desenvolvimento a ferramenta DIA para desenho do
processo e a linguagem Python, linguagem de programacdo interpretada de alto nivel,
orientada a objetos, funcional, imperativa e de tipagem forte (VENNERS, 2003).
Experimentos foram conduzidos em maquinas Intel Core 17 da 62 geracdo, com 8GB de
memoria RAM, e sistema operacional Ubuntu 18.04.

O funcionamento do PS foi modelado de maneira simplificada, considerando apenas
situagdes comuns nas quais um paciente esta sujeito quando precisa ser atendido neste
estabelecimento: cadastro do paciente (que exige atendentes), triagem para determinar a
criticidade de atendimento (que exige enfermeiros), atendimento médico (que exige médicos),
e possivel administracdo de medicamentos e novos exames poOs consulta (que exige,
novamente, enfermeiros). A cada paciente que chega ao PS atribui-se um dos cinco niveis de
prioridade de atendimento, que vao de ‘Nao Urgente’ (1) a ‘Emergéncia’ (5). Pacientes em
emergéncia ndo precisam passar pelo processo de triagem, e sdo encaminhados diretamente
para 0 atendimento médico. O inicio de cada uma destas atividades esta sujeito a
disponibilidade de recursos humanos. Quando sdo finalizadas, liberam os recursos humanos
envolvidos, que ficam ociosos até serem novamente requeridos.

Cada simulador implementou uma politica de fila diferente baseada em prioridades.
Na implementacdo (1) associou-se um valor de probabilidades para cada nivel de criticidade,
ndo uniforme, de tal forma que pacientes mais prioritarios tém mais chances de serem
atendidos. O proximo atendimento depende do nivel sorteado, seguindo a ordem de chegada
dos pacientes do mesmo nivel. Ja a implementacdo (Il) utilizou uma fila de prioridade
simples, em gque sempre o0 primeiro a sair € o paciente com maior nivel prioridade. Outra
diferenca existente entre as implementaces foi na forma como um enfermeiro atende a
triagem ou exames/medicamentos. A implementacdo (I) utilizou uma regra de atendimento
para enfermeiros que estabelece que eles atendam prioritariamente a fila de pacientes da
mesma atividade que acabaram de realizar, exercendo outras atividades apenas quando nao
houver mais pacientes na fila da atividade atual. JA a implementacdo (Il) sorteou qual
atividade o enfermeiro atende, podendo permanecer na atividade ou chavear para outras
atividades que o requerem.

Em termos de setup experimental, cada simulador operou sobre trés diferentes
cendrios, descritos a seguir pela 3-tupla (num. atendentes/num. enfermeiros/num. médicos):
Cenério 1 (1/2/1); Cenério 2 (1/3/1); e Cenério 3 (1/4/2). A distribuicdo de probabilidades
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associada com cada atividade foi dada por: EXP(0.1) para chegada de pacientes, TRI (2,4,10)
para cadastramento de pacientes, NORM (5.25,1.21) para a triagem, NORM (8.45,3.23) para
consulta médica, e NORM (28.3,5.63) para administracdo de medicamentos/novos exames.
Como saida, mediu-se o valor médio de ociosidade da equipe (em %); tempo de fila geral (em
minutos), isto €, a soma de todas as filas; tempo de fila dos pacientes emergenciais (em

minutos) e tempo de fila dos pacientes ndo emergenciais (em minutos). Cada implementacgéo

replicou 0 modelo 100 vezes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos com a execu¢do dos Cenarios 1, 2 e 3 foram sintetizados nos
gréficos apresentados nas Figuras (1.a) e (1.b), que reportam os indicadores de saida

mencionados para as implementaces (1) e (I1), respectivamente.
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Figura 1 — Comparac¢do de desempenho entre cenérios utilizando a implementacéo (1) e (1)
Fonte: Autores (2019).

Pelos resultados obtidos observa-se na Figura (1.a) que a medida que se aumenta o
namero de enfermeiros e médicos (isto €, do Cenario 1 para o Cenario 3), a ociosidade da
equipe aumenta de 27% para quase 60%, indicando que os recursos ficam ociosos em boa
parte do tempo, enquanto que as filas geral, ndo emergencial e emergencial apresentaram
reducdo no tempo de espera de cerca de 91%, 92% e 76%, respectivamente. Em conjunto
esses numeros suportam a ideia de que existe algum gargalo no processo observado pela
diferenca entre os tempos de espera em fila do Cenéario 1 para o Cenério 3, que é remediado
com aumento do nimero de enfermeiros e médicos, possivelmente na triagem, administracéo

de medicamentos e na prépria consulta, visto que reduzem drasticamente este tempo de
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espera. O mesmo fato se repete nos resultados observados na Figura (1.b), com aumento de
ociosidade da equipe de 26% para 58% aproximadamente, e com reducdo de 90% na fila
geral, 92% na fila ndo emergencial, e 73% na fila emergencial.

Tirando pequenas variaces nos resultados, em ambas as implementacfes o impacto
do aumento do numero de recursos foi positivo para o tempo médio de espera de um paciente
em fila. A possivel explicagdo para o fato é que aumentar o nimero de enfermeiros agiliza o
encaminhamento dos pacientes para o atendimento, enquanto aumentar a disponibilidade de
médicos causa reducdo tanto no tempo de fila de pacientes emergenciais, que ndo
compartilham fila com os demais por serem mais prioritarios, quanto no tempo de fila dos
pacientes ndo emergenciais, pois conseguem atender a mais de um paciente por vez. Apesar
disso, 0 aumento da ociosidade sugere que parte dos recursos ficam sem atuar em grande
parte do tempo (possivelmente enfermeiros, visto que médicos sdo recursos criticos do
processo), mas ainda assim sdo necessarios para obter um bom custo-beneficio (tradeoff)
entre 0 tempo que pacientes esperam em fila e o custo operacional de manter este
dimensionamento de equipe.

Para completar a analise, o Cenario 2 (isto €, 1/3/1) foi novamente experimentado por
ambas as implementacdes (1) e (1) para ver o impacto das politicas de fila no desempenho do

sistema. Os resultados estdo disponiveis na Figura (2).
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Figura 2 - Desempenho do sistema devido as politicas de fila nas implementacdes (1) e (I1)
Fonte: Autores (2019).

Observa-se que, independentemente da politica de filas de prioridade adotada, o
percentual de ociosidade da equipe e o tempo de pacientes na fila geral ndo foram afetados.
Entretanto, quando se observa o tempo em fila emergencial e ndo emergencial, nota-se que a
politica da implementacdo (1) favoreceu, na consulta médica, o atendimento de pacientes

emergenciais em detrimento aos pacientes ndo emergenciais, fato esperado visto que na
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implementacdo (I1) a politica adotada consome primeiro as filas das prioridades mais altas,
seguido pelas menos criticas, que pelos dados apresentados na Figura (2) reduziu o tempo em
fila emergencial em cerca de 33%.

4 CONCLUSAO

Este trabalho analisou trés diferentes cenarios com diferentes alocacdes de recursos
humanos para um PS hipotético por meio da simulacdo de diferentes politicas de atendimento
de filas de prioridade, a saber, (i) atender cada fila de prioridades com uma dada
probabilidade, ou (ii) utilizar a regra simples de atender primeiro 0 paciente que estd em
estado mais critico. Os resultados obtidos mostraram que quantidade de enfermeiros impacta
mais no desempenho do atendimento de pacientes regulares do que o nimero de médicos e
que a politica de sortear que nivel de prioridade para atender é mais justa no caso geral, mas
pode ndo ser adequada para locais que recebem muitos pacientes emergenciais.

O trabalho também mostrou que é possivel experimentar novas alternativas em um PS
por simulacdo antes de implementa-las em ambiente real, a baixo custo e sem impactos na

salde dos pacientes.
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