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RESUMO

O setor de saude brasileiro vem crescendo nos ultimos anos ¢ ja representa cerca de
10% do PIB. Entretanto, observa-se que este crescimento ndo se traduziu em melhora real do
sistema. Usualmente, o agendamento de pacientes ¢ feito em intervalos fixos de tempo, sem levar
em consideracao fatores como impontualidade, taxa de no-show, possibilidade de overbooking e
pacientes de walk-in. Sistemas de agendamentos que considerem esses fatores podem aumentar a
utilizacdo dos recursos e reduzir o tempo de espera do paciente. Nesse contexto, este artigo
apresenta uma aplicacdo em um consultério de ortodontia. O estudo analisou cenarios com
diferentes politicas de agendamento da literatura por meio de simulagdo, propondo a politica mais
adequada para o consultério. A politica de agendamento OFFSET foi a que resultou em
melhorias mais significativas, com redu¢@o de cerca de 8% no tempo maximo e 20% no tempo
médio de fila de pacientes em relacdo a regra atual.

PALAVRAS CHAVE. Agendamento de Consultas, Simulacdo de Eventos Discretos, Saude.
Topicos (PO na Area de Satde, Simulagéo)
ABSTRACT

The Brazilian health care sector has been growing in recent years and now accounts for
10% of GDP. However, it is observed that this growth has not been translated into real
improvement of the system. Usually, the outpatient scheduling is done with fixed intervals,
without taking into account factors such as the patient’s lateness, the no-show rate, the
overbooking technique and walk-in patients. Appointment scheduling systems that consider these
factors can increase resource utilization and reduce the patient waiting time. In this context, this
article presents an application in an orthodontist's office. The study analyzed scenarios with
different appointment scheduling policies using simulation and proposed the most appropriate
policy to the office. The OFFSET appointment scheduling policy showed a reduction of about
8% at the maximum waiting time and about 20% at the average waiting time of patients
compared with the current rule.

KEYWORDS. Appointment Scheduling, Discrete Event Simulation, Health Care.
Paper topics (OR in Health, Simulation)

2766



> Anais do XLVIIl SBPO

Simpoésio Brasileiro de Pesquisa Operacional
XLVl I I SBPO Vitéria, ES, 27 a 30 de setembro de 2016.

1. Introducéo

Em 2013 foram gastos 10,2% do PIB brasileiro na area de satide, somando despesas
publicas e privadas, o que evidencia uma alta em comparacao a 2012, que ficou em 9,5% do PIB
[Zanetti 2014]. Entretanto, observa-se que o crescimento das despesas ndo se traduziu em
melhora real do sistema, que vem sofrendo uma série de problemas nas mais diversas areas.

O tempo de espera dos pacientes e o congestionamento da sala de espera sdo dois dos
poucos elementos de qualidade tangiveis em gestdo de servigos de saude [Cayirli e Veral 2003].
Dessa maneira, sistemas de agendamento bem projetados tém o potencial de aumentar a
utilizagdo de pessoas e recursos médicos caros e reduzir o tempo de espera dos pacientes.
Pesquisas indicam que a espera excessiva ¢, muitas vezes, a principal razdo da insatisfagdo dos
pacientes em saude [Huang 1994], e que tempos de espera razoaveis e competéncia clinica sdo
esperados pelos pacientes [Jackson 1991].

Usualmente, o agendamento de consultas ¢ feito em intervalos fixos de tempo, sem
levar em consideragdo a impontualidade do paciente, a possibilidade de ndo comparecimento (no-
show), a técnica de inclusdo de pacientes adicionais (overbooking) e o atendimento de pacientes
que ndo estao agendados (walk-in). Dessa forma, um processo eficiente de agendamento que
considere esses fatores pode melhorar o nivel de servigo e/ou diminuir os custos do provedor nos
servicos de saude.

Nesse contexto, este artigo analisa o setor de odontologia, mais precisamente um
consultorio de ortodontia. Este consultorio € caracterizado por possuir filas de espera em certos
periodos do dia e, em outros, ociosidade da dentista. A politica de agendamento atual adotada
pela dentista ndo considera nenhum dos quatro fatores citados acima, sendo que a impontualidade
e 0 no-show dos pacientes sdo os fatores que exercem influéncia no consultorio em estudo.

Os principais objetivos deste artigo sdo: analisar cenarios com diferentes politicas de
agendamento de pacientes pré-existentes na literatura por meio de um modelo de simulagdo e, a
partir deles, propor a politica mais adequada para o consultério em termos de tempo de espera
dos pacientes, tamanho das filas e uso dos recursos.

A estrutura do presente artigo se organizara como se segue. A segdo 2 tratard das
questdes abordadas na literatura relacionadas as politicas de agendamento. A se¢do 3 analisara os
dados do estudo de caso. O método utilizado serd apresentado na segdo 4. Os resultados serdo
tratados na se¢do 5 e as conclusdes na se¢ao 6.

2. Revisao da literatura

O estudo do agendamento de pacientes em servigos ambulatoriais tem atraido o
interesse de muitos académicos e profissionais ao longo dos tltimos 60 anos, comecando com 0s
trabalhos pioneiros de Bailey (1952) e Lindley (1952). Para consolidar os trabalhos feitos até
entdo, Cayirli e Veral (2003) fizeram uma extensiva revisdo da literatura nesse tema. Segundo os
autores, o objetivo de estudar agendamento de pacientes € encontrar uma Politica de
Agendamento (PA) que otimize determinada medida de desempenho, considerando a incerteza
do ambiente analisado.

Segundo esses autores, no que tange a defini¢do e a formulagdo do problema de
agendamento, pode-se dizer que os ambulatdrios sdo considerados sistemas de filas. O caso mais
simples ¢ quando todos os pacientes agendados chegam pontualmente no horario marcado e
apenas um unico médico esta atendendo com tempos de processamento estocasticos. A
formulagdo fica complicada quando varios médicos e servigos sdo considerados. A presenca de
pacientes impontuais, No-shows, walk-ins e pacientes emergenciais podem acabar perturbando o
desempenho do sistema.

Ainda segundo os autores, no que tange as medidas de desempenho, foi verificado que
existe uma grande variedade de critérios utilizados na literatura para avaliar as PAs. Alguns
estudos listam os resultados em termos da média do tempo de espera dos pacientes E (W), da
média do tempo em que o médico esta ocioso E(I) e/ou da média do tempo em que o médico esta
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fazendo horas extras E(0). Ao dar pesos relativos em termos de custo do tempo de espera dos
pacientes (Cp), de custo da ociosidade (C4) e das horas extras do médico (C,), a maioria dos
estudos analiticos utiliza a seguinte fungdo objetivo que minimiza o custo total esperado do
sistema: Min E(TC) = E(W)C, + E(I)Cq + E(0)C,.

Segundo Cayirli et al. (2006), ha dois fatores de decisdo em uma politica de
agendamento, quais sejam: (1) a regra de sequenciamento, ou seja, a ordem em que os pacientes
sdo agendados com base em um sistema de classificagdo dos pacientes e (2) a regra de
agendamento, ou seja, o numero de pacientes agendados para cada periodo e a duragdo dos
intervalos de agendamento. As regras de sequenciamento se tornam necessarias quando ha
grupos de pacientes conhecidos por serem distintos em termos de varios atributos, como, por
exemplo, em termos de tempo de servigo. Como o consultorio, neste estudo, possui apenas um
tipo de paciente, que sdo os pacientes de manuten¢do de aparelhos dentérios, o fator de decisdo
da politica de agendamento que sera tratado engloba apenas as regras de agendamento, ja que nao
ha necessidade de sequenciamento dos pacientes.

Cayirli et al. (2006) propdem sete regras de agendamento (ver Figura 1) explicadas a
seguir:

e IBFI (bloco individual/intervalo fixo): agenda pacientes individualmente em
intervalos iguais ao tempo médio de atendimento dos pacientes;

e OFFSET (bloco individual/intervalo varidvel): agenda os primeiros pacientes
entre intervalos mais curtos e o restante ¢ agendado entre intervalos mais
longos, quando comparado com a regra IBFI;

e DOME (bloco individual/intervalo varidvel): agenda os primeiros pacientes
entre intervalos mais curtos, pacientes no meio do turno sdo agendados entre
intervalos mais longos, e o restante ¢ agendado entre intervalos mais curtos,
quando comparado com a regra IBFI;

e 2BEG (bloco individual/intervalo fixo): igual a regra IBFI, com bloco inicial de
dois pacientes;

e MBFI (bloco multiplo/intervalo fixo): agenda dois pacientes por vez em
intervalos iguais ao dobro do tempo médio de atendimento;

e 2BGDM (bloco individual/intervalo variavel): Combinagdo da regra 2BEG
com a regra DOME;

e MBDM (bloco multiplo/intervalo variavel): Combinagdo da regra MBFI com a
regra DOME.

Figura 1 — Regras de Agendamento.
Fonte: Adaptada de Cayirli et al. (2006).
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Vanden Bosch e Dietz (2000) analisaram as PAs para uma clinica e concluiram que nao
existe uma regra para a sequéncia 6tima, sendo dificil generalizar um resultado sobre a ordenag@o
de pacientes por meio do valor esperado ou da variancia do tempo de servigo.

Segundo Cayirli et al. (2006), a maioria dos estudos de simulagdo existentes na
literatura analisam o ambiente especifico de determinada clinica, tornando os resultados desses
estudos dificeis de serem generalizados. Por isso, como sugerido por Shafer e Smunt (2004),
combinar o poder e a flexibilidade da simula¢do com a utilizagdo de dados empiricos passa a ser
uma das maneiras mais efetivas de solucionar essa lacuna existente entre o rigor académico ¢ a
aplicabilidade gerencial. Segundo Robinson (2005), a Simulacdo de Eventos Discretos (SED) ¢é
um dos métodos de modelagem mais populares utilizados para analisar sistemas complexos. Em
servicos de saude, o uso de SED ganhou forca por causa de trés vantagens principais: a
capacidade de incluir atributos individuais, a flexibilidade para expressar a dindmica e a logica do
processo, e o desenvolvimento avancado de pacotes de software [Brailsford 2007].

Cayirli e Veral (2003) também afirmam que uma vantagem da simulacdo em relacdo a
estudos analiticos ¢ a capacidade de modelar sistemas complexos de filas e representar variaveis
ambientais. Eles observam que os estudos encontrados na literatura simulam cenarios para avaliar
o desempenho de cada PA e para compreender a relagdo entre fatores ambientais e diferentes
medidas de desempenho.

Cayirli et al. (2006) analisaram as regras de agendamento por meio de simulagdo de
diversos cenarios e perceberam que as regras de intervalo fixo IBFI, 2BEG e MBFI tiveram os
melhores desempenhos gerais, sendo que as regras 2BEG e MBFI aparecem entre os melhores
desempenhos em todos os cenarios.

Estudos analiticos de programagdo matematica foram encontrados na literatura com as
seguintes caracteristicas: (1) Programacdo dindmica para determinar o tamanho de cada bloco de
pacientes (n;) considerando o intervalo de chegada (a;) constante, minimizando a soma
ponderada de E(W), E(I) e/ou E(O) [Liao et al. 1993][Liu e Liu 1998]; (2) Programacio
estatica e dindmica para determinacdo de a; considerando n; constante, minimizando a soma
ponderada do tempo médio de fluxo de pacientes e do tempo de conclusdo do sistema, tendo
como resultado que os intervalos de agendamento 6timos ndo sdo constantes, mas em forma
DOME [Wang 1993]; (3) Programacdo linear estocastica para determinagdo de a; considerando
n; constante, minimizando a soma ponderada do E(W) e E(I), tendo como PA 6tima a regra
DOME [Robinson e Chen 2001].

Wang (1997) e Robinson e Chen (2001) concluiram em seus estudos analiticos que,
para tempos de atendimento independentes e identicamente distribuidos, e custos de espera

uniformes para todos os pacientes, os intervalos de agendamento 6timos apresentam um padrao
DOME.

3. Aplicacéo

O estudo foi elaborado por meio da coleta de dados em um consultério de odontologia
localizado no estado do Rio de Janeiro. O consultério em questdo atende diferentes areas da
odontologia, mas o estudo serd feito apenas no atendimento de servigos de ortodontia, mais
especificamente no servico de manutencdo de aparelhos dentarios. O atendimento ¢é feito duas
vezes por semana apenas por uma profissional.

Os dados foram coletados com o auxilio de uma recepcionista que, por meio de uma
planilha eletronica pré-formatada, encarregou-se de registrar as informacdes relevantes para o
estudo em relacdo ao processo de chegada e de atendimento de cada paciente, quais sejam:
comparecimento ou ndo comparecimento, horario agendado, horario da chegada real, horarios de
inicio e término do atendimento. Além da coleta dos dados, foram feitas entrevistas com a
profissional para auxiliar no entendimento do processo, que ¢ apresentado na Figura 2.
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Figura 2 — Modelo Conceitual do Processo do Consultorio

analise das informagdes obtidas nas entrevistas e tratamento dos dados, foi

possivel obter as distribuicdes de probabilidade do funcionamento do sistema. Dessa maneira,
tanto para o tempo de servigo quanto para a pontualidade, foram selecionadas as distribuigdes de
probabilidade aceitas no teste de aderéncia Kolmogorov-Smirnov com nivel de significancia de
5%. Dessas analises, chegou-se a uma série de caracteristicas relacionadas ao consultério em
questao, listadas a seguir:

4. Método

O atendimento inicial do paciente ao entrar no consultério ¢ feito por uma
recepcionista. Para fazer a suposi¢do de uma distribuicdo estatistica para esse
atendimento, como o numero de dados era insuficiente para a realizagdo de testes
de aderéncia, foi estabelecido a seguinte distribuicdo Triangular de acordo com o
valor minimo, maximo e o mais provavel observados: Triangular (2;5;8), em
minutos;
O servigco de manutengdo de aparelhos ¢é feito pela dentista com tempo de
distribuicdo  Beta,  representado  pela  seguinte  expressdo:

), em minutos;
O horério de trabalho ¢ de 9h as 19h, com parada para almogo de 12:30h as 14h;
Os pacientes sdo agendados de 15 em 15 minutos, de 9h as 11h e de 14h as 18h,
seguindo a regra de agendamento IBFI.
A taxa média de no-show foi de 21,5%, obtida pela relagdo entre o ntimero de
pacientes que ndo compareceram a consulta agendada e o numero total de
pacientes agendados.
Foi observado que, em média, os pacientes do consultério sdo pontuais, mas
existe uma grande variabilidade e incerteza no processo de chegada. Esse
processo ¢ regido por uma distribuicio Normal (—11,8;13,62), em minutos,
que representa a pontualidade do paciente. Nota-se que, em média, os pacientes
sdo pontuais chegando aproximadamente 12 minutos antes da consulta. Porém,
como o desvio padrdo ¢ de aproximadamente 14 minutos, sabe-se que alguns
pacientes chegam atrasado, o que acaba interferindo negativamente no
desempenho do sistema;
O tempo de movimentagdo total do paciente entre a chegada ao consultorio e a
entrada na sala de consulta é de 2 minutos;
O atendimento ¢é feito por ordem de chegada (disciplina First In First Out —
FIFO).

O método utilizado para modelar esse sistema de fila e suas varidveis ambientais foi a Simulagdo
de Eventos Discretos, conforme as orientagdes de Cayirli e Veral (2003), Robinson (2005) e
Brailsford (2007). O modelo de simulagdo desenvolvido teve como objetivo avaliar o
desempenho de cada regra de agendamento proposta por Cayirli et al. (2006) no processo do

consultorio.
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4.1 Modelo de Simulacéo

A partir das caracteristicas observadas na se¢ao anterior, construiu-se um modelo de
simula¢do no software ProModel® versdo 8.6 para representar o processo do consultorio em
questdo (Figura 3). Este tem como caracteristica ser um modelo de simulagdo terminal,
contemplando os dois turnos de trabalho. Como o sistema comega vazio em ambos 0s turnos, ou
seja, fora do horério de trabalho ndo ha pacientes na sala de espera nem ha pacientes sendo
atendidos, logo, ndo ha necessidade da utiliza¢do de um tempo para o aquecimento da simulagdo.

Figura 3 — Modelo de Simulacao

Dessa maneira, procurou-se fazer com que o modelo representasse da melhor forma
possivel o caso em estudo e, para que fosse atribuida maior confiabilidade a ele, cada simulacao
teve 100 replicacdes, sendo cada replicagdo responsavel por representar um dia de funcionamento
do sistema. Para verificar se o niumero de replicagdes estava adequado, foi feito um estudo
variando esse niumero entre 30 ¢ 900 replicagdes e percebeu-se que a variacao entre os resultados
de 100 e 900 replicagdes era muito pequena, conforme Tabela 1. Portanto, escolheu-se utilizar
100 replicagdes para facilitar a geragdo dos resultados, dado que foram simuladas 21
combinagdes de cenarios diferentes.

Tabela 1 — Média de cada indicador em n replicagdes para o cenario atual com regra IBFI

NC de Tfanjpo '!'e_mpo Utilizacéo da
Replicacoes (n) Medlo _de M_aX|mo_ de Sala de
Fila (min) Fila (min) Consulta (%)
30 8,06 22,24 64,45%
50 7,84 22,22 63,40%
100 7,77 22,83 63,28%
900 7,50 22,29 62,83%

No cendrio inicial, a simulagdo caracterizou-se por representar o funcionamento atual
do consultério, conforme descrito na se¢do 3, com a taxa de no-show de 21,5% e seguindo as
distribui¢des encontradas para a pontualidade, para o tempo de atendimento da recepcionista e
para o tempo de servigo da dentista. A partir dessa configuracdo foi possivel, primeiramente,
testar para o contexto atual todas as regras de agendamento tratadas na sec¢do 2 (IBFI, 2BEG;
DOME; MBFI; OFFSET; 2BGDM; MBDM), sempre tendo como base as mesmas caracteristicas
citadas anteriormente, alterando apenas a regra de agendamento.
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Como a taxa de no-show atual é muito alta, é interessante saber o que aconteceria com
os resultados da simulacdo caso o consultdrio conseguisse se antecipar ¢ evitar 0 nao
comparecimento dos pacientes, reagendando outras pessoas no lugar das que ndo poderdo
comparecer. Por isso, em seguida, foi feito uma andlise de sensibilidade gerando dois novos
cenarios variando a taxa de no-show. Dessa forma, foram testados dois cenarios, um reduzindo a
taxa de no-show para 15% e outro reduzindo a mesma para 5%. Para cada um dos novos
cenarios, foram testadas novamente todas as regras de agendamento.

A partir das 21 simulagoes feitas, relacionando cada um dos trés cenarios a cada uma
das sete regras de agendamento, foram obtidos os resultados a partir da ferramenta Output Viewer
do software ProModel® versdo 8.6, sendo que alguns dados foram exportados para uma planilha
para obter resultados mais especificos, visando os objetivos desse estudo.

4.2 Indicadores de desempenho

Para o cenério atual, sera escolhida como regra de agendamento para o consultdrio
aquela que apresentar o melhor desempenho conjunto nos seguintes indicadores: tempo médio de
fila de pacientes e tempo maximo de fila de pacientes. Como critério de desempate para o caso de
solugdes parecidas, serdo utilizados também os seguintes indicadores: percentual de utilizagdo da
sala de consulta e o nimero de pacientes atendidos.

Como a redugdo do no-show ¢ uma medida importante de ser colocada em pratica pelo
consultorio, este estudo também apresenta, para cada regra de agendamento, uma média do
resultado de cada um dos indicadores em relacdo aos trés cenarios simulados (21,5%, 15% e 5%
de no-show). Dessa forma, a regra de agendamento que obtiver melhor desempenho no cenario
atual também serd comparada com a regra de agendamento que obtiver o melhor desempenho
médio nos trés cenarios simulados.

4.3 Premissas basicas

Com o intuito de tornar o estudo possivel, foi feita uma série de premissas.
Primeiramente, o modelo parte da premissa de atendimento ininterrupto como uma realidade do
consultorio, ou seja, apds a realizacdo de um exame, o proximo paciente da fila ¢ chamado,
independente do horario atual, nio havendo tempos de intervalo entre duas consultas
consecutivas ¢ estando a dentista e a recepcionista sempre disponiveis durante os dois turnos de
trabalho. Assume-se que a pontualidade do paciente independe do horario de consulta. O estudo
assume que os tempos de servico sdo independentes e identicamente distribuidos, de forma que o
tempo de um servi¢o ndo dependa do tamanho da fila no momento nem de outro atendimento.
Por tultimo, assume-se que cada paciente somente ¢ atendido uma tnica vez por visita e que a
probabilidade de no-show ¢ igual para todos.

4.4 Validacé@o do Modelo

Ao simular o cenario atual com as caracteristicas observadas na se¢do 3 e com a regra
atual IBFI, pode-se comparar os resultados encontrados na simulagdo com os resultados
empiricos (Tabela 2). Percebe-se que os resultados da simulagdo estdo coerentes com a realidade
do consultorio estudado.

Tabela 2 — Validagdo do Modelo

Tempo Médiode  Numero de Pacientes

Resultado - miin) Atendidos
Empirico 6,33 20,48
Simulado 777 20,13
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5. Resultados

Ao simular o cenario atual para cada regra de agendamento, obtiveram-se os resultados
em termos dos indicadores de desempenho definidos na se¢do anterior, conforme demonstrados
na Tabela 3.

Tabela 3 — Resultados do cenario atual (média em 100 replicacdes)

Tempo Tempo Utilizacdoda  N° Médio de

Regra Médio de  Maximo de Sala de Pacientes

Fila (min)  Fila(min)  Consulta (%) Atendidos
OFFSET 6.25 20.98 62.82% 20.26
DOME 7.06 22.56 63.44% 20.27
IBFI 7.77 22.83 63.28% 20.13
MBFI 9.68 24.55 62.45% 20.24
MBDM 9.92 24.04 62.53% 20.22
2BEG 10.62 23.99 64.73% 20.70
2BGDM 10.80 24.37 64.11% 20.66

A partir da Tabela 3, pode-se notar que a regra OFFSET obteve o melhor desempenho,
tanto em termos de tempo médio de fila quanto em termos de tempo maximo de fila. Além disso,
as regras de agendamento OFFSET, DOME e IBFI apresentaram os melhores resultados gerais.

Com o intuito de entender melhor a diferenga dos resultados encontrados para as regras
OFFSET ¢ DOME em relacdo aos resultados da regra atual IBFI, vale mostrar também a
evolucdo da fila média de pacientes ao longo do tempo para essas trés regras de agendamento,
conforme apresentado na Figura 4. Percebe-se que, como as regras OFFSET e DOME possuem
intervalos de agendamentos mais curtos no inicio de cada turno e mais longos no meio, isso faz
com que a fila média de pacientes no meio de cada turno pare de crescer, o que ndo acontece com
a regra atual IBFI. Dessa maneira, tal efeito torna os picos de fila destas duas regras menores do
que o da regra IBFI, o que se traduz também nos resultados de tempo maximo de fila encontrados
anteriormente (Tabela 3).

0.7 ~
0.6

0.5

04 -
Fila —— OFFSET
Média
03 - —— DOME
IBFI
02 -
01 1

8h-9h  9h-10h 10h-11h 11h-12h 12h-13h 13h-14h 14h-15h 15h-16h 16h-17h 17h-18h 18h-19h 19h-20h
Horario

Figura 4 — Evolugdo da fila média de pacientes no tempo para as regras relevantes

Outra andlise que pode ser feita a partir da Figura 4 ¢ que o horario de trabalho com
periodo de tempo mais extenso (segundo turno) teve maiores picos de fila comparado com o
horario de trabalho com periodo mais curto (primeiro turno). Isso pode ser observado ao avaliar a
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diferenca do pico da fila média entre o segundo turno (14h as 19h) e o primeiro turno (Sh as 12h
e 30min). Esse fendmeno foi percebido em todos os cenarios simulados.

Para analisar a sensibilidade do modelo de simula¢do, foram simulados os outros dois
cenarios com a reducdo da taxa de no-show para 15% e para 5%. A Tabela 4 mostra a média dos
resultados dos trés cenarios simulados, em termos de tempo médio de fila e de tempo maximo de
fila. Também ¢ apresentado como resultado na Tabela 4 o nimero de pacientes atendidos para as
trés principais regras.

Tabela 4 — Resultados Gerais (média em 100 replicagdes)

Cenério/Regra de
Agendamento OFFSET DOME IBFI MBDM MBFI 2BGDM 2BEG

Tempo Médio de Fila

Cenario atual 6.25 706 777 992 968 1080  10.62
Cenério com no-show de 15%  9.05 8.63 980 1224 1292 1311 1292
Cenério com no-show de 5%  10.06 11.90 13.18 1571 1598 16.87  18.31
Média dos cenarios 8.45 920 1025 12,62 1286 1359  13.95

Tempo Méximo de Fila
Cendrio atual 20.98 22.56  22.83 24.04  24.55 24.37 23.99
Cenario com no-show de 15% 24.41 2424 2372 2634 2524 26.12 25.79
Cenario com no-show de 5% 25.17 2625 26.86 2792 27.15 27.85 29.30

Média dos cenarios 23.52 2435 24.47 26.10 25.65 26.11 26.36
NUmero de Pacientes
Atendidos
Cenario atual 20.26 20.27  20.13 20,22 20,24 20,66 20,70

Cenario com no-show de 15% 22.12 22.15 2211 22,28 22,29 22,17 22,07
Cenario com no-show de 5% 24.33 24.67 24771 24,57 24,67 24,62 24,84
Meédia dos cendrios 22.24 22.36 2232 22,36 22,40 22,48 22,54

Pela analise dos resultados apresentados na Tabela 4, pode-se verificar que a regra de
agendamento OFFSET continua sendo a melhor regra em termos de tempo médio e de tempo
maximo de fila. Além disso, as regras OFFSET, DOME e IBFI continuam apresentando os
melhores resultados gerais. Quanto ao niumero de pacientes atendidos, todas as regras obtiveram
resultados bem proximos, fazendo com que ndo ocorram grandes alteragdes nesse indicador pela
escolha de uma ou outra regra.

6. Conclusdes

A partir da andlise dos resultados, pode-se concluir que a melhor regra para o
agendamento do consultério ¢ a OFFSET. Além disso, as regras OFFSET, DOME e IBFI
apresentaram os melhores resultados gerais.

De acordo com os resultados da simulag@o, com a implementagdo da regra OFFSET,
houve uma redugdo de cerca de 8% no tempo maximo e de 20% no tempo médio de fila de
pacientes em relacdo a regra atual IBFI, sem impactar no nimero de pacientes atendidos.
Considerando a média dos trés cenarios simulados, a regra OFFSET gerou uma redugao de cerca
de 4% no tempo maximo de fila e de 18% no tempo médio de fila de pacientes em relagdo a regra
atual IBFI, sem altera¢do no niamero de atendimentos.

Pela analise dos dados medidos, percebeu-se que a taxa de no-show ¢ alta (21,5%) e,
por isso, recomenda-se tomar agdes para tentar minimizar o ndo comparecimento dos pacientes,
como, por exemplo, fazer ligagdes com o intuito de antever melhor os possiveis pacientes que
ndo comparecerdo e poder remarcar um novo paciente no lugar.
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Além disso, o estudo em questdo permitiu observar que o horario de trabalho com
periodo de tempo mais extenso (segundo turno) teve os maiores picos de fila em todas as regras
de agendamento. Portanto, pode-se colocar como estudos futuros avaliar uma nova regra de
agendamento que tenha como base a DOME com alteragdes para o caso de turnos de trabalho
extensos, conforme apresentado na Figura 5.

Figura 5 — Regra de agendamento DOME com repeti¢do em ciclo

A principal alteracdo desta regra em relacdo a DOME tradicional ¢é a repeti¢ao ciclica
da caracteristica da DOME com intuito de ndo deixar acumular fila. Recomenda-se estudar essa
regra e, caso a mesma venha a ser realmente eficiente, seria de interesse o estudo do periodo ideal
para a repeticao desse ciclo DOME.

Por ultimo, para implementa¢do da regra OFFSET, basta o consultério agendar um
paciente em cada um dos seguintes horarios: 09:00; 09:10; 09:20; 09:30; 09:50; 10:10; 10:30;
10:50; 11:10; 14:00; 14:10; 14:20; 14:30; 14:40; 15:00; 15:20; 15:40; 16:00; 16:20; 16:40; 17:00;
17:20; 17:40; 18:00; 18:20; 18:40.
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