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RESUMO

Este artigo tem por objetivo discutir a utilizacdo da simulagcdo computacional na melhoria
da eficiéncia operacional de um centro cirtrgico localizado na cidade de Curitiba. Neste estudo
foram considerados trés diferentes cenarios, a saber: Primeiro cendrio - estudo da dindmica de
uma das seis salas de cirurgia existentes. Através da manipulacdo de algumas varidveis de
entrada foi possivel aumentar a taxa de ocupacdo para cirurgias ortopédicas; Segundo e Terceiro
cendrios - analise dos impactos que um aumento de quatro novas salas traz ao sistema,
considerando no segundo cenario dados de entrada do sistema real e no terceiro cenario dados
modificados. O estudo ofereceu subsidios para reduzir os principais fatores geradores de
ociosidade e consequentemente aumentar a taxa de ocupacgéo do setor.

Palavras chave: Simulacdo computacional. Centro cirtrgico. Gestdo hospitalar. Area de
classificagdo principal: SIM - Simulagéo

ABSTRACT

The purpose of this document is debating the use of computer simulation for increasing
surgical center occupation rate at a Hospital located in the city of Curitiba (Brazil). For the
attainment of this work three scenarios were created. The first scenario is one of the six existing
surgical rooms. It was possible to improve the orthopedic surgical occupation rate specially
through changing some input variables. The two following scenarios demonstrated the impact of
amplification on existing rooms, as the second scenario acknowledges input data of the model as
in the real system, making it possible to obtain a better occupation rate, and the third scenario
showed an improved amount of occupancy using the input data. The result analysis provided
subsidies for the reduction of idleness in this sector.

Keywords: Computer simulation. Surgical center. Hospital management. Main area: SIM -
Simulation
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1. Introducéo

No ambiente hospitalar esta localizado o complexo sistema do centro cirlrgico, que é
uma unidade assistencial onde sdo realizados procedimentos cirdrgicos, visando a atender
intercorréncias clinicas, com suporte da acdo de uma equipe de profissionais.

Esse setor requer suporte adequado, de modo que os aspectos técnico-administrativos
referentes a planta fisica e localizacdo, aos equipamentos, ao regimento, as normas, as rotinas e
aos recursos humanos sejam assegurados como mecanismos que subsidiem a prevencdo e o
controle dos riscos e sustentem, na préatica, a protecdo ético-legal da equipe e da instituicdo. Por
meio destes aspectos, pode-se avaliar a grande complexidade existente, a qual tem origem no
grande nimero de elementos externos existentes. Entre estes, pode-se citar (LANGE, 1999):
grande rotatividade de pacientes e profissionais que estdo envolvidos nos procedimentos clinicos,
variedade de especialidades e procedimentos cirlrgicos e a integracdo necessaria com outros
setores hospitalares, dos quais sdo originados o0s pacientes, 0s materiais, instrumentos e
equipamentos necessarios as cirurgias.

Algumas situacdes a que os pacientes sdo submetidos nos ambientes cirtrgicos tornam
necessaria a aplicacdo de novas técnicas e procedimentos que facilitem a execucdo de tarefas
nesses ambientes. Dentre essas técnicas podemos citar a modelagem e simulacéo de sistemas.

A simulagdo consiste em descrever um modelo pelos processos ou sistemas, 0s quais
possuem parametros que permitem a sua configuracdo, oportunizando a tomada de decisdo a
respeito da execugdo pratica do modelo (CARSON, 2003). A simulacdo de um modelo ¢é a
representacdo que incorpora tempo e mudancgas que ocorrem em um periodo pré-determinado.

A modelagem de dados é capaz de compreender a realidade, baseada em fenémenos
conhecidos, permitindo realizar experimentos que nos ajudem a prever o comportamento real.
Determinados fatores que afetam parcialmente o sistema podem ser, no processo de modelagem
do sistema, simplesmente ignorados ou tratados como entradas e saidas do referido sistema.
(ROSSETTI et al., 1999).

Os modelos de simulacdo, por se tratarem de modelos representados por uma estrutura
matematica e/ou logica, tendem a imitar o comportamento do sistema o mais real possivel. Por
meio de experimentos, varias observacOes sdo realizadas para dar subsidio as vérias conclusdes
sobre o sistema (LAW et al., 2000).

2. Metodologia

Ap0s a realizacdo de reunides com os integrantes da equipe hospitalar, tendo como foco
0 monitoramento e acompanhamento dos processos atualmente executados, bem como sua
melhoria, foi possivel representar a interagdo entre o centro cirdrgico, demais setores hospitalares
relacionados (unid. de internamento e central de mat.), profissionais e o paciente.

Essa fase, também denominada por levantamento de dados e requisitos, pode ser
caracterizada como a fase in loco, onde as visitas ao centro cirurgico do hospital ocorreram
frequentemente, pois foi necessario realizar entrevistas, conhecer e vivenciar o problema,
obtendo assim conclusdes sob um ponto de vista critico.

2.1 O estudo do mapa cirargico

A elaboracdo do mapa cirtrgico permite disponibilizar as atividades realizadas em um
determinado periodo (GHELLERE,1993). A partir do mapa, ocorre a verificacdo da
disponibilidade de leitos de internamento e suas respectivas reservas, adequacdo do ambiente
cirargico, reserva de equipamentos e instrumentos necessarios ao procedimento,
aquisicao/transporte dos materiais a serem utilizados nas cirurgias, bem como o preparo dos
pacientes ap6s sua internagéo
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Segundo Stroparo e Bichinho (1994) para a confec¢do do mapa, é necesséria a existéncia
dos avisos de cirurgias, que sdo informativos de execucdo das cirurgias feitas pelos médicos. O
preenchimento pode ser em dois momentos: quando o paciente ja esta internado na instituicdo, ou
quando o médico verifica a necessidade da intervencdo cirdrgica pela consulta clinica. Nos
avisos, as principais informagdes encontradas séo: dados pessoais do paciente, cirurgido e equipe
envolvidos na execu¢do do procedimento, data e horario preferencial para a cirurgia,
especialidade cirdrgica, procedimentos a serem realizados, equipamentos, instrumentos e
materiais necessarios a execucdo do procedimento.

Pela visualizagdo dos avisos e da disponibilidade das salas cirdrgicas, equipamentos,
instrumentos e demais materiais necessarios, € realizada uma anélise do nimero de cirurgias ja
programadas para cada dia, turno e especialidade, permitindo, assim, confirmar o agendamento
solicitado por meio deste, ou sugerir novas datas e horérios para a execucdo da cirurgia
(STROPARO et al, 1994).

2.2 Parametros e variaveis

A partir do estudo do mapa cirdrgico e das caracteristicas do setor, foram definidos as
variaveis e pardmetros necessarios para implementar a simulacdo. As variaveis foram dividas em
dois grupos. O primeiro utilizado para a definicdo do escopo do trabalho e o segundo, na
implementag&o da ferramenta.

Os parametros referem-se as caracteristicas do modelo que ndo variam durante a
simulacdo, todavia influenciam em muitas momentos os valores das varidveis, as quais, como o0
proprio nome define, sdo caracteristicas que sofrem variagdes durante o momento de sua
definicdo, e podem portanto, de acordo com caracteristicas preliminares, em determinados
momentos de execucdo do modelo, apresentar valores diferenciados. Os parametros utilizados na
simulacdo foram: especialidade clinica do(s) procedimento(s), procedimento(s) a serem
executados, sala cirurgica, dias da semana e horérios possiveis de serem executados 0S
procedimentos cirdrgicos, total de salas por especialidades disponiveis, horario de inicio limite de
procedimentos cirdrgicos no periodo da manhd, horério de inicio limite de procedimentos
cirargicos no periodo da tarde, tipo e quantidade de profissionais envolvidos durante o ato
cirlrgico, tipo de atendimento (eletivo ou emergéncia).

A lista de varidveis utilizada é formada por: tempo de limpeza da sala, tempo de
recuperacdo pos-anestésica, tempo de execucdo do procedimento cirdrgico, tempo de execucdo
do procedimento anestésico, tempo de entrada do material e do anestesista na sala, tempo de
limpeza e preparo da sala cirdrgica, tempo de translado do paciente até o centro cirdrgico,
cancelamentos existentes, tempo médios de atraso, tempo total de permanéncia do paciente no
centro cirdrgico, disponibilidade das Orteses / prdteses no setor de aquisi¢do das mesmas e totais
de atendimentos agendados que foram realmente executados.

2.3 O sistema de informagdo do centro cirdrgico

No sistema desenvolvido para o centro cirurgico, ocorre o agendamento de cirurgias por
meio do aviso de cirurgia, que pode ser preenchido pelo préprio cirurgido, ou pelo responsavel do
centro cirargico. A partir dai, o mapa cirdrgico é elaborado. Antes do inicio deste trabalho, toda a
parte referente ao agendamento acontecia de forma manual, utilizando-se apenas ferramentas
processadoras de texto e planilhas eletronicas. Esse sistema foi implementado dentro do ja
existente sistema de informacéo hospitalar.

2.4 Modelagem do sistema

Para o correto desenvolvimento de um modelo por uma ferramenta de simulagdo, o
mesmo deve consistir dos seguintes componentes (LOWERY et al., 1999): delimitacdo do
intervalo e tempo de execucdo, delimitacdo do escopo do modelo, procedimento utilizado para
tomada e distribuicdo dos tempos e definicdo do downtime.
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2.4.1 Delimitacao do intervalo e tempo de execucéo

O intervalo utilizado para execucdo dos procedimentos acompanhou o horério real do
setor, sendo de segunda a sexta feira das 7h as 12h e das 13h as 18h e, nos sabados, das 7h as
12h. Esses horarios correspondem ao grupo de pacientes eletivos, sendo que os Ultimos
procedimentos da fila do periodo podem exceder o horario limite, portanto, funciona apenas
como limitador do inicio de execucdo. O tempo de processamento do modelo foi de 30 dias, para
possibilitar, dessa forma, a comparacao dos dados encontrados com 0s reais.

2.4.2 Delimitagéo do escopo do modelo

Este estudo foi desenvolvido em apenas uma das salas do centro cirargico, tendo em vista
que isso possibilitou obter uma visdo detalhada dos processos / fluxos operacionais executados.
De acordo com a especialidade e o procedimento cirlrgico a ser executado, alguns detalhes
podem vir a ser diferentes. Portanto, apenas um dos diversos processos / fluxos existentes no
centro cirdrgico tornou-se o foco do trabalho, tendo em vista o escopo ndo ser todo o setor, mas
apenas as cirurgias e salas do grupo ortopédico. Essa escolha ocorreu pelo fato do Hospital
Universitario Cajuru (HUC) ser especializado em traumatologia, dentro da qual seria possivel
ainda optar pelo tipo de atendimento, sendo as opcGes: atendimentos eletivos e de emergéncia.
Para fins de levantamento do histérico dos procedimentos executados, e também como o hospital
tinha uma maior taxa de ocupacédo de pacientes atendidos pelo SUS, ndo foram contabilizados 0s
pacientes de convénios particulares. Com base no grupo de procedimentos ortopédicos foi
realizado um estudo em uma série temporal, que se iniciou em 1998 e foi até o final de 2001.
Nesse periodo foram realizados 10036 procedimentos em pacientes eletivos segurados pelo SUS.
Do total de procedimentos realizados, apenas 6 correspondem a 31% (3111 procedimentos) e
outros 253 aos 69%. Sendo assim, o detalhamento dos processos foi feito a partir dagqueles seis.

2.4.3 Procedimento utilizado para tomada e distribui¢ao dos tempos

Para tomada dos tempos foram realizadas visitas ao centro cirdrgico, durante as quais foi
definido o fluxo operacional que contém os processos significativos a modelagem. A partir desse
fluxo, foram analisadas todas as variaveis envolvidas, definindo-se seus tempos a partir da
avaliacdo dos tempos médios entre chegada e saida de cada entidade do modelo.

2.4.4 Defini¢do do downtime

Um componente importante do modelo é o tempo de manutencdo, também conhecido
como downtime, que se refere aos intervalos de tempo quando nenhuma atividade estiver
acontecendo (cirurgia, limpeza ou montagem da sala), normalmente devido a retardos (pessoal,
paciente ou equipamento ndo disponivel) ou discrepancias entre o horario da cirurgia marcada e o
efetivo. E reconhecido que a grande maioria dos centros cirdrgicos possui uma taxa de ocupagio
que varia entre 80% a 85% (RINDE, 1976). Neste trabalho, utilizou-se a anélise dos tempos
médios de atraso reais dos procedimentos como sendo o downtime.

2.5 Caracteristicas do modelo

A partir da realizacdo do estudo que definiu o processo, foi possivel realizar a tomada dos
tempos relativos a este, os quais foram utilizados na elaboracdo da simulacdo. Um fluxo contendo
0s processos significativos ao processo de simulacdo é apresentado na figura 1. Tal fluxo nédo se
refere a totalidade das entidades do modelo, tendo em vista que algumas delas ndo sdo
significativas ao processo de simulacdo, como, por exemplo, o processo de preenchimento do
formulario da saida de sala, realizado pelo circulante.
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Paciente é chamado pela Auxiliar de Enfermagem do CC no posto (¢ chamado
em média 30 minutos antes do inicio da cirurgia; assim que uma cirurgia esta
terminando, o préximo paciente é chamado).

v

Paciente chega ao CC e aguarda limpeza e preparo da sala (15 minutos).

v

Existem
Ciruraias de

A 4 y

Segue fluxo de Emergéncia. Paciente eletivo aguarda no CC o inicio da
cirurgia ou retorna ao posto, dependendo da
existéncia de recursos fisicos e

v

| Material sai do Arsenal e vai para a Sala Cirtraica (1 minuto). |

v

| Anestesista é chamado pela circulante e seaue para a Sala Cirdraica (4 minutos). |

| Anestesia € realizada (depende da ciruraia. em média 20 minutos). |

v

| Cirurgido é chamado e entra na sala para inicio da cirurgia. |

v

| Anestesista sai da Sala apés o inicio da ciruraia. |

v

| Ciruraia é realizada (em média 60 minutos). |

v

Paciente aguarda na sala cirargica (10 minutos ou menos, dependendo se existe
paciente aguardando para entrar na sala. Se existe, paciente segue para REPAI;
se ndo existe, paciente fica na sala cirdrgica).

v

| Paciente aguarda na REPAI, caso tenha realizado anestesia geral (20 minutos |

v

| Apés paciente sair da sala, ocorre a limpeza (30 minutos). |

Paciente obtém alta do CC, sendo encaminhado para a Unidade de
Internacéo, UTI ou CARDIOPAR, dependendo da cirurgia realizada.

Figura 1: Fluxo com os tempos médios.

Outros fatores podem compor o tempo total de duracdo do procedimento; entretanto,
devido as suas fregiiéncias de ocorréncia, 0s mesmos ndo sdo considerados. Entre eles pode-se
citar o fato de algum profissional envolvido no processo ndo estar presente no centro cirirgico no
momento exato de sua atuagéo.

A figura 2 apresente as etapas de um processo de cirurgia com seus respectivos tempos
médios e desvio padréo.
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—>
Periodo de
limpeza da
sala.

Recuperacgédo pos-
anestésica, podendo ser
na sala cirdrgica ou
REPAI.

—{Execugéo do procedimento cirdrgico.
.%Execugéo do procedimento anestésico.
—{Entrada do material e do anestesista na sala.

Paciente aguarda limpeza e preparo da sala

cirdrgica para entrar.

Periodo entre a chamada do paciente e sua
chegada ao centro cirlrgico.

Figura 2: A execugdo da cirurgia no tempo.

Apos a definicdo do fluxo a ser simulado e a definicdo das varidveis envolvidas, o foco
do trabalho passou a ser a utilizacdo do software Promodel. Entre as bibliotecas existentes pode-
se citar o MedModel, que é voltada a &rea de saude e sistemas relacionados, e foi utilizada para o
desenvolvimento e a simulagio do modelo.

Para a efetiva simulacdo do modelo, dois fatores sdo fundamentais: estudo das variaveis
significativas e tomada do tempo de interacdo entre as mesmas. As variaveis foram definidas
através da analise do fluxo operacional que contém os processos significativos a modelagem,
conforme mostrado anteriormente, e 0s seus respectivos tempos foram originados a partir dos
seus tempos médios.

Utilizando a planta baixa do centro cirdrgico e a biblioteca de graficos existente no
MedModel, foi criado um modelo computacional que representa os principais componentes
fisicos do setor em estudo, bem como a interacdo entre 0s mesmaos.

3. Discussao dos resultados

A validacdo do modelo foi realizada pela comparacdo entre os resultados reais coletados
no centro cirdrgico no més de marco de 2004, obtidos por meio do SIH, com os dados fornecidos
no mesmo periodo pelo simulador. Apés a execucdo, as variaveis comparadas foram: o nimero
de procedimentos executados, a quantidade de cancelamentos ocorrida e a taxa de ocupacao de
uma Unica sala cirurgica, considerando que todos os procedimentos do grupo ortopédico sdo
executados somente nesse local. A tabela 3.1 exibe esses dados.
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Tabela 3.1: Comparacédo entre os resultados do MedModel e o SIH

Procedimentos .
Resultados 'Taxa de ocupac¢ado
Executados Cancelados Total
5 IH 136 68 204 66,67 %
MedModel 145 ~70 215 67,53%

A diferenca existente pode ser explicada, tendo em vista que algumas suposicGes e
situacdes que ocorrem no processo real, no simulador foram desprezadas. Entre as suposi¢des
que podem ser utilizadas para desenvolvimento de um modelo de simulacdo temos para este
modelo:

e Possibilidade de ocupacdo de determinada sala por uma especialidade que ndo estava
previamente programada;

e Devido a caracteristica do Hospital em questdo ser de emergéncia o nimero de cirurgias
desse tipo pode ser significativo;

e Nao sendo possivel o agendamento de novas cirurgias em determinadas especialidades,
ocorre uma redistribuicéo na escala, criando uma homogeneidade no nimero de cirurgias;

e Para possibilitar a execucdo da simulacdo do modelo, algumas variaveis constituintes do
processo real sdo tratadas de forma aleatdria ou simplesmente foram desprezadas, pois nao
foi possivel definir valores para as mesmas.

Portanto, os itens caracterizados acima, que ndo foram tratados na simulagdo, mas que
ocorrem no processo real é a origem dos 0,86% existentes na diferenga entre as taxas de
ocupacao, verificados na tabela 3.1.

De acordo com os diversos motivos que levam a incidéncia na ocorréncia de
cancelamentos de cirurgias, deve-se trata-los no modelo como uma variavel de ocorréncia
aleatdria, com padrdo de incidéncia igual a 32,47%. Esse valor teve origem a partir da analise dos
dados fornecidos pelo simulador, conforme mostrado na tabela 3.2. Na sala 1, foco deste
trabalho, € possivel identificar a taxa de cancelamentos pela coluna de ociosidade ( % idle ), pois
representa o periodo que a sala poderia estar sendo utilizada.

Tabela 3.2: Anélise das taxas de ocupacao

Scenario : Mormal Run

replicatiaon T oAverage

period : Final Report (0 sec to 9 hr Elapsed: % hr)
Simulation Time : 9 hr

LOCATIONS

Average
Location scheduled Total Minutes  Awverage  Maximum  Current
Mame Hours Capacity Entries Per Entry Contents Contents Contents % ULl
Recepcan o 000000 344 16.126919 10,2734 18 10 0.00
salal 9 1 145  69,515034 0,675333 1 1 67.53

salaz 9 1 72 139.970833 0.529444 1 1 52,94

LOCATION STATES BY PERCENTAGE (Single CapacitysTanks)

Location Scheduled % % % % % %
Mame Hours o©peration  Setup Idle waiting Blocked Down
zalal o 53.74 0,00 32.47 13.7%9 0,00 0,00

salaz o 46.14 0,00 47.06 6.80 0,00 0,00

FONTE: MedModel Output.
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Observa-se, também, que o simulador trata a taxa de utilizacdo como sendo o periodo em
gue alguma entidade permanece no setor (operation), mais 0 tempo em que 0 setor aguarda a
chegada das entidades (waiting).

Para analise do tempo de execucdo do procedimento cirtrgico, deve-se analisar o tempo
em que a entidade paciente permanece no local (location) objeto do estudo, no caso a sala
cirirgica 1. Esse dado é verificado na tabela 3.3. O simulador teve uma taxa de operacdo: o
paciente estava executando o procedimento cirdrgico, igual a 38,94%. Ja no processo real, o
tempo de execucdo do procedimento equivale a 31,57% do total, observado através da figura com
os tempos médios apresentada anteriormente. Essa diferenca também pode ser atribuida as
mesmas suposicdes ja citadas anteriormente.

Tabela 3.3: Analise do tempo de servico das entidades do modelo

Scenario T Mormal Run

Replication T Average

period 1 Final Report €0 sec to & hr Elapsed: 9 hr)
Simulation Time : 8 hr

ENTITY STATES BY FERCENTAGE

% %
Entity In Mowve  wait For %
Mame Logic Res, etc. In operation Blocked
paciente 4,687 5.07 38.04 51.02
Zeladar 1.6%9 0. 00 1.23 G47.07
Madico 0,63 0. 00 0.10 8. 07

FONTE: MedModel Output.

Apos realizar a simulacdo do atual processo, diversas aces podem ser efetuadas sobre as
variaveis envolvidas no processo de elaboracdo do mapa cirdrgico, que necessitam ter seus
valores ajustados, possibilitando oferecer uma nova realidade ao centro cirdrgico. Para garantir a
diminuicdo da ociosidade das salas cirargicas, geradas pelos fatores ja citados, duas a¢cdes podem
ser efetuadas.

A primeira agdo é referente a realizar encaixes de cirurgias ndo agendadas para 0 mesmo
dia. Para a execucdo desse procedimento, € necessario que o banco de dados de avisos de
cirurgias seja analisado. Essa analise refere-se a verificacdo da compatibilidade de duracdo de
cirurgias, equipamentos e materiais necessarios e, principalmente, a disponibilidade da equipe
cirirgica e do paciente (em muitos casos, 0 paciente ndo esta internado). Portanto, esse
procedimento ndo se engquadra no escopo deste trabalho devido a dois motivos: primeiro, porque
além de ser necessario a integracéo da ferramenta de simulacéo ao banco de dados, seria também
necessario a implementacdo de técnicas de gerenciamento automatizadas que possibilitassem o
encaixe, pois atualmente esse procedimento ocorre manualmente; em segundo lugar, como ja
citado anteriormente, a maior parte dos cancelamentos ocorre horas antes da execucdo do
procedimento, ndo existindo, assim, tempo habil para que o fluxo de execucdo de cirurgias
eletivas seja realizado.

A outra acdo possivel de ser executada é o remanejamento do mapa cirdrgico. Nesse
caso, a idéia seria liberar espacos na agenda da sala no fim do periodo ou dia. Essa ac¢édo resultaria
primeiramente em possibilitar um tempo maior para analise do mapa cirargico do periodo / dia
seguinte e, conseqiientemente, criar novos horarios disponiveis nos periodos / dias subseqiientes.
Com isso, se analisado o periodo do estudo e ndo apenas o dia do remanejamento, a taxa de
ocupacdo do centro cirdrgico seria aumentada. Além desse aumento, como o hospital em estudo
também apresenta atendimento de emergéncia, esse novo horario disponivel poderia ser utilizado
para algum procedimento deste grupo.

Devido as caracteristicas citadas e do fato do mapa cirtrgico do dia estar disponivel, o
artificio de remanejamento foi o implementado. E, a partir desta definicdo, dois cenérios dentro
da ferramenta de simulagdo foram criados e executados com a finalidade de reduzir a ociosidade
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das salas cirargicas. O primeiro cenario refere-se a realizagdo de uma analise na fila de execucédo
de cirurgias. A idéia é encontrar no fim dela, um procedimento com caracteristicas iguais ao que
estd sendo cancelado. Essas caracteristicas incluiram a analise da equipe clinica, ser ou ndo o
mesmo procedimento e a disponibilidade fisica e pré-operatéria do paciente. Caso isso seja
atendido, ocorre a troca e, conseqlientemente, ndo ocorre ociosidade na sala durante o periodo. O
resultado desse cendrio foi a existéncia de quatro procedimentos que satisfazem os critérios para
a troca. Ja o segundo cenério foi criado realizando o adiantamento de todos os procedimentos
subsequentes ao cancelado. Nesse caso, ndo foram criados no simulador situagdes ou empecilhos
que a impossibilitem; entretanto, no modelo real o que pode ocorrer é a sua ndo efetivagdo, sendo
0 procedimento executado no horério previsto inicialmente.

De acordo com a tabela 3.4, em situagdes de adiantamento ndo foi possivel, na
simulacéo, definir a quantidade de procedimentos que podem ser efetivamente executados devido
a aleatoriedade com que o0s atrasos do préximo procedimento poderdo ocorrer. O acumulo desses
atrasos pode impossibilitar o inicio da execucdo do procedimento na ferramenta de simulacdo
antes do fim do periodo (18h). Na prética isso ndo ocorre, pois podem ser iniciados mesmo apos
0 horério citado.

Tabela 3.4: Troca de procedimentos e adiantamento da fila de execucao de procedimentos

. . . . Procedimentos que
Simulagao Periodos livres
podem ser executados
Troca procedimentos 4 4
Adiantamento 70 Néo definido

O total de periodos livres apresentado corresponde ao total de cancelamentos. Como
citado, independente de qualquer analise, existe dentro do simulador a tarefa de adiantar os
préximos procedimentos ao cancelado. Este adiantamento ndo € necessariamente efetivo,
entretanto pode ocorrer. Caso ocorra, tem-se um preenchimento do horério, e assim como no
primeiro cendrio, o horario vago passa a ficar no final do periodo ou caso outro cancelamento
ocorra, ficara posterior ao primeiro.

Com a intencdo de aproveitar toda a estrutura criada, um terceiro cenario foi simulado.
Neste novo cenério foi criado um ambiente de simula¢do, que visou demonstrar além das 6 salas
atualmente em utilizacdo dentro do HUC, adicionar outras 4 salas cirurgicas, que apesar de ja
existirem fisicamente, ainda ndo encontram-se em uso. A intencéo foi demonstrar a performance
do sistema como um todo, o qual pode vir a ocorrer no futuro.

Nesse novo cendrio ndo existiu a preocupacdo do agendamento das salas, mas apenas
analisar qual o impacto da adicdo dessas sobre todo o conjunto, ou seja, qual é a nova taxa de
ocupacdo, considerando o mesmo nimero de atendimentos e também qual o novo nimero de
atendimentos possiveis de serem realizados com a nova estrutura fisica, considerando-se a taxa
de ocupacdo do simulador de 67,53%. Como o trabalho esta centrado somente no grupo de
cirurgias de ortopedia, 0s resultados referem-se somente a esse grupo. A variavel que identifica a
guantidade de atendimentos foi tratada de duas formas. A primeira refere-se a analise da taxa de
ocupagcdo, utilizando o0 mesmo numero de atendimentos, 0 que pode ocorrer caso a procura para
execucdo de procedimentos cirdrgicos ndo aumente, conforme tabela 3.5.

Uma das caracteristicas observadas refere-se ao nimero de cancelamentos. O simulador
ndo exibe, em nenhum dos cenarios, a quantidade de cancelamentos, mas sim a ociosidade da
sala, como citado anteriormente. Como se estd analisando a situacdo em que a quantidade de
atendimentos ndo aumentou, a quantidade de procedimentos executados também permanece a
mesma. Com isso, a ociosidade da sala 1 aumenta, pois procedimentos dessa sala estdo sendo
remanejados para a sala 7 (sala atribuida ao grupo ortopédico no novo cenério) resultando em um
numero de cancelamentos superior ao total de atendimentos.
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Tabela 3.5: Taxa de ocupacéo das salas destinadas ao grupo ortopédico

Scenario t Normal Run

Feplication T Average

period : Final report (0 sec to @ hr Elapsed: 9 hr)
Simulation Time @ 9 hr

LOCATIONS

AvErage
Location Scheduled Total Minutes  Average  Maximum  Current
Mame Hours Capacity Entries Per Entry Contents Contents <ontents % ULl
Salal 9 1 95 68.415034 0.86653333 1 1 44.19
sala? 9 1 7h 69.487500 0.657443 1 1 34,88

LOCATION STATES BY PERCENTAGE (Single Capacity/Tanks)

Location scheduled % % % % % %
Mame Hours operation Setup  Idle waiting Blocked Down
Falal ) 36.86 0.00 55,81 7.33 0.00  0.00
sala? =] 28.06 0.00 55.47 12.47 0.00  0.00

*FONTE: MedModel Output.

A tabela 3.6 foi desenvolvida realizando um comparativo do atual cenario com os dados
da tabela 3.1. Nessa tabela verifica-se que tratando as salas 1 e 7 isoladamente, suas taxas de
ocupacdo serdo menores, bem como a quantidade de procedimentos serd& menor quando
comparadas com o cenario original. Isso ocorre devido ao remanejamento que a ferramenta
realiza. Entretanto, caso se faca um comparativo do cenario original com o novo, mas ao invés de
se analisar as salas em separado, somar-se a quantidade de procedimentos, verificar-se-a4 que a
guantidade de cancelamentos diminui. Essa diminuicdo implica que mais procedimentos dentro
do centro cirdrgico estdo sendo realizados e, portanto, a taxa de ocupacéo do setor aumentou.

Tabela 3.6: Comparacéo entre os resultados dos dois cenarios simulados

Procedimentos
Resultados Taxa de ocupagado
Executados Cancelados Total
SIH 136 68 204 66,67%
Cenario original 145 ~70 215 67,53%
Cenario de Salal 95 44,19%
10 salas =45 215

Sala7 75 34,88%

A redistribuicdo ocorrida permitiu que varidveis dentro do simulador, que no primeiro
cenario causaram impacto negativo no numero de cancelamentos, fossem influenciadas no
segundo cenario, aumentando a quantidade de execug¢do de cirurgias. O fato da taxa de ocupagdo
ter diminuido, ocorre, pois ndo houve oferta de mais vagas de atendimento. Essa caracteristica da
diminuicéo da taxa de ocupacdo em um modelo real seria facilmente resolvida com a oferta de
novas vagas para atendimento.

O segundo tratamento realizado no novo cenério refere-se a anélise da quantidade de
avisos de cirurgia possiveis de serem agendados, caso iguale-se a taxa de ocupacdo do novo
cenario com o cenario original, ou seja, considerando os mesmos resultados obtidos na tabela 3.1
para a simulagdo definir qual a nova quantidade de procedimentos cirtrgicos que serao realizados
e cancelados. Nesse momento, a variavel que identifica a quantidade de atendimentos deixa de
ser analisada a partir de dados reais e uma nova variavel, identificada como taxa X ocupacdo é
adicionada ao modelo. Com essa nova variavel e definindo seu valor em 67,53, que para a
ferramenta significa dizer que do total de atendimentos, 67,53% deveriam realmente ser
utilizados, os dados da tabela 3.7 foram obtidos apds a execucdo do simulador.
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Tabela 3.7: Analise dos atendimentos com taxa de ocupacéo de 67,53%

scenario : Mormal Run
replication T Average
Period : Final Report (0 sec to 9 hr Elapsed: 9 hr)

simulation Time : 9 hr

LOCATIONS

Averaga
Location Scheduled Total Minutes  Average  Maximum  Current
Mame Hours Capacity Entries Par Entry Contents Contents Contents % Util
salal o 1 140 71.424038 0.747443 1 1 G7.53
sala? o 1 138 740576812 0.F13333 1 1 G7.53

LOCATION STATES BY PERCENTAGE (Single Capacity/Tanks)

Location Scheduled % % % % % %
Mame Hours operation setup  Idle waiting Blocked Down
salal 9 559,08 0.00 32.47 8.45 0,00 0.00
sala7? 9 54.31 0.00 32,47 13,22 0,00 0.00

FONTE: MedModel Output.

Os dados resultantes dessa nova proposta indicam a quantidade de atendimentos de
pacientes do grupo ortopédico que podem ser realizados. A diferenca entre as duas salas refere-se
a problemas relacionados a disponibilidade de equipamentos, instrumentos e equipe médica,
tendo em vista que, em muitas situacbes, as mesmas variaveis devem estar em utilizagcdo no
mesmo intervalo de tempo, podendo assim uma das salas ndo ser atendida, gerando
cancelamento. Resumidamente, comparando os trés cenarios, temos a tabela 3.8.

Tabela 3.8: Comparacéo dos resultados considerando a taxa de ocupacao de 67,53%

Procedimentos
Cenarios
Executados Cancelados Total
Simulagao original com uma Unica sala. 145 ~70 215
Simulacéo igualando taxa de 67,53% na sala 1. 140 67 207
Simulacéo igualando taxa de 67,53% na sala 7. 138 66 204

As varidveis que geram a diminuicdo foram definidas nesse novo cenario com base nos
valores do primeiro cenario, o que significa que foram aumentadas proporcionalmente a taxa de
ocupacao desejada. Entretanto, caso sejam redefinidas, a taxa de ocupacdo tende a aumentar.

4. Concluséo

Ap0s a definicdo, modelagem do fluxo, criacdo da representacdo grafica por meio da
ferramenta de simulagdo, partiu-se para a andlise dos resultados que, independentemente de
fatores técnicos ou clinicos, demonstraram acdes a serem executadas no setor. Com os resultados
fornecidos pelo MedModel, foi executada a validacdo do modelo, efetuando uma comparacao
destes dados com os dados fornecidos pelo sistema de informacéo do centro cirrgico.

Com a validagdo executada, foram estudadas as alternativas que permitiam o
remanejamento do mapa cirdrgico. Este estudo possibilitou a identificagdo do problema que se
refere a0 aumento da quantidade de procedimentos executados, permitindo melhora no
agendamento dos mesmos e, clinicamente, continuar provendo um atendimento de qualidade.
Para isso, foram mapeados os principais fatores geradores de ociosidade, oferecendo subsidios
para as equipes técnica e clinica efetuarem melhorias na gestdo de recursos. Dentre esses cabe
citar o cancelamento de cirurgias e atrasos na execuc¢do de procedimentos.
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A conclusdo do trabalho tornou a extracdo de resultados satisfatorios possivel de ser
executada, como, por exemplo, a analise da quantidade de atendimentos em razdo da expansao
fisica do centro cirdrgico. Esses resultados possibilitam a realizacdo de um projeto de expansdo,
considerando recursos fisicos e humanos, de forma que erros e problemas de dimensionamento
podem ser menores do que se 0 projeto for executado sem a analise dos resultados apresentados.
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