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RESUMO

A constante procura pela realiza¢do de procedimentos cirtrgicos no Sistema Unico de
Saude, tem se tornado significativamente maior que a capacidade ofertada. Com esse aumento
¢ inevitavel que haja a existéncia de filas em todos os setores de atendimento da saude,
especialmente para realizagdo de cirurgias eletivas. Para o gerenciamento do processo, deve
haver um controle rigoroso das mesmas. Na maioria dos hospitais publicos, o gerenciamento das
filas de cirurgias eletivas ¢ realizado ma- nualmente por profissionais da area da saude, através
de planilhas, fichas ou agendas. Esta pratica ¢ passivel de falhas prejudicando o andamento de
todo o processo, além de poder agravar o estado clinico do paciente. Geralmente ha necessidade
da repeticdo de consultas e exames. O objetivo deste trabalho foi diagnosticar as
vulnerabilidades do manejo no controle das filas de cirurgias eletivas, em uma amostragem de
600 pacientes do programa satide da mulher, em um hospital universitario. Foi apresentado uma
sugestdo para o controle de filas, através da elaboragdo de um projeto de modela- gem usando
linguagem de modelagem unificada. Foram criados fluxos de um sistema em tempo real,
estabelecendo critérios de prioridades e gerenciamento dos dados, usando a teoria das filas.
Também foi programado um prototipo de banco de dados para melhor gerenciamento das
informacdes e classificagdo do paciente conforme liberacdo anestésica, otimizando o fluxo da
fila de cirurgias. A proposta destaca a clareza no controle das mesmas e uma melhor defini¢cdo
dos critérios de inclusdo, otimizando processo e reduzindo o tempo de espera. O recurso
também promoveu uma signifi- cativa melhora no gerenciamento, controle e manuseio das filas
de cirurgias eletivas, impactando na reducao dos custos para realizacdo de procedimentos

dentro de um hospital universitario.

Palavra Chave: Controle de Filas, Teoria das Filas, Linguagem de Modelagem

Unificada, Cirurgias Eletivas.



ABSTRACT

The constant demand in surgical procedures in public health system is sig- nificantly
higher than the offered services. It is inevitable that there are queues in every healthcare
sections, most of them in elective surgeries. Managing this process is mandatory to control the
queues. In most public hospital elective surgeries are man- ually controlled, through
spreadsheets, token or diaries. This practice can fail, both in patient information and queues
control management, which affect the whole process. In addition, the waiting time may lead to
a worsening in patient’s clinical condition as well as an increasing in costs of each procedure,
due to repeated consultations and pre-surgical exams. The purpose of this study was to diagnose
vulnerabilities in handling queues control in elective surgeries: a sampling of 600 patients,
allocated in a woman’s health program, inside a university public hospital. A suggestion for the
queues control is presented, using a modeling project based on the unified modeling language,
that simulates patient data und the procedure. A real-time system flow was created and priority
criteria stablished, through queuing theory. A prototype database was also programmed for
better patient information management and classification according to anesthetic release,
optimizing the flow of the surgery queue. The proposal could highlight clarity in queues control
and a better inclusion criteria setting, which optimized the waiting time. The feature has
facilitated the management, control and handling of elective surgeries, reducing costs in public
hospital.

Queue Control; Queue Theory; Unified Modeling Language; Elective Surgeries
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1 INTRODUCAO

A Constituicao brasileira de 1988 diz que “a saude é direito de todos e dever do
Estado®.[1] Isso deve ser garantido por politicas sociais ¢ econdmicas, reduzindo o risco de
doenca e promovendo acesso universal e igualitario as agdes e servigos para promog¢ao, protecao
e recuperagao da saude.[2][3] Em 1990 Leis n.° 8,080 e n.° 8,142 regulamentam os servi¢os, a
participacio da sociedade e as bases de funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS). O
SUS ¢ um dos maiores e mais complexos siste- mas de satde publica do mundo, abrangendo
atendimentos basicos aos complexos, garantindo o acesso integral, universal e gratuito para
toda a populacao do pais.[4] A atenc¢do integral a saude, e ndo somente aos cuidados assistenciais,
passou a ser um direito de todos os brasileiros.[4] Nao obstante a exceléncia tedrica da legislacao,
¢ de conhecimento publico que, na pratica, o acesso aos servi¢os de saide permanece um dos

problemas mais graves de nossa sociedade.[5]

Grande parte do atendimento do SUS, esta relacionado a procura por realizagdo de
procedimentos cirargicos, estes sao geradores das enormes filas. Os mesmos podem ser
classificados quanto a urgéncia cirurgica, definidos como cirurgia eletiva, urgéncia e
emergéncia. A cirurgia eletiva, refere-se ao tratamento cirurgico proposto, mas cuja realizacao
pode aguardar ocasido mais propicia, ou seja, pode ser progra- mado a longo prazo. Por exemplo:
mamoplastia, gastrectomia. Esta programacdo ndo esta sistematicamente estruturada nos

hospitais do SUS, causando um descontrole do processo de filas.[6]

Mas como os gestores podem lidar com essa situagdo? Como otimizar as filas de
cirurgias eletivas do SUS? E possivel realizar o controle do manuseio das filas de cirurgias,
mantendo a integridade e reduzindo os custos para a Instituigao? Os desafios encontrados no
controle das filas cirGrgicas na area da satide sdo historicos, especialmente nos servigos
publicos. O SUS ¢ referéncia para a populacdo carente que ndo possui planos de satide ou

recursos financeiros para atendimento em hospitais privados.

Em 2011, por meio da Lei n.° 12.550,[4] a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), de carater publico, vinculada ao Ministério da Educacdo (ME), assume uma
proposta de gestdo inovadora e novas tecnologias. O intuito foi assegurar melhorias para os
hospitais universitarios federais e consequentemente beneficios aos pacientes. Buscando
alinhar essa nova proposta gestao e focando em garantir a execucao de novas tecnologias, foi
realizado um estudo dos problemas relacionados a saude da mulher em uma unidade de um
hospital universitario. A unidade em questdo, apresentou uma grande deficiéncia no
gerenciamento das filas de espera pararealizacao de cirurgias eletivas. Nesta analise foi revisto o
comportamento da rede de pactuagdo “Tri Partite* governo, estado e municipio, desde o

encaminhamento da unidade bdsica até a realizacdo do procedimento.[7] Este trabalho foi
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direcionado para filas de um unico setor, especificamente do cuidado da mulher, buscando

centralizar dados para desenvolvimento de uma estrutura menos vulneravel e com um nimero
menor de elementos. Vale ressaltar que o foco do trabalho ndo est4 na especialidade estudada,
e sim em buscar uma solu¢do generalista para o controle de filas, que possa ser usada em
qualquer fila de cirurgias eletivas. O numero de cirurgias eletivas nesta area teve um aumento
de 39,1% em oito meses no ano de 2017, mais de 804.961 solicitagdes segundo o relatério de
monitoramento emitido pelo SUS no mesmo ano.[7] No entanto, apds uma busca detalhada pelo
governo federal, foram constatadas algumas inconsisténcias ao chegar a conclusao que havia
667.014 pacientes na fila aguardando cirurgias eletivas no mesmo periodo.[7] Essas
inconsisténcias foram determinantes para motivagdo do estudo, identificando as falhas no

gerenciamento de filas e a vulnerabilidade do processo de seguranga da informacao.

Vale destacar a importancia da preservagdo dos principios basicos da seguranca da
informacao: Confidencialidade que visa garantir que a informag¢dao nao sera conhecida por
pessoas que ndo estejam autorizadas para tal, evitando assim adulteracdes nas filas. Integridade
por sua vez, garante que a informagao armazenada ou transferida estd correta e ¢ apresentada
corretamente para quem a consulta, diminuindo assim a possibilidade de erros no diagndstico ou
dados da paciente. Disponibilidade que implica em garantir que a informagao possa ser obtida
sempre que for necessario, isto €, que esteja sempre disponivel para quem precisar no exercicio
de suas func¢des, facilitando a chamada das pacientes.[8] A garantia desses principios ndo ocorre

no formato atual.

O processo de inclusdo em fila para intervencdo cirrgica, acontece através do
encaminhamento do paciente pela rede da atencdo basica a Instituicdo hospitalar pretendida.
Apos ser avaliada pelo médico da Unidade Basica de Saude (UBS), e o mesmo definir a
possibilidade de indicagdo cirurgica, o paciente é encaminhado para a especialidade de um
hospital. No hospital, apos avaliagao e definicdo do médico especi- alista quanto ao procedimento,
o paciente ¢ inserido manualmente na fila de espera da cirurgia pretendida. Na ocasido da
insercdo na fila de espera, ndo ¢ informado ao paciente seu status em fila, nem tdo pouco o
prazo. Todo o processo ¢ realizado manualmente através do preenchimento de formularios e
planilhas. Ainda o fato do gerenciamento ser manual, torna o processo suscetivel as falhas e a
vulnerabilidade da integridade das filas, pois a chamada das pacientes pode ser alterada a
qualquer tempo. Ndo héd seguranca na guarda da informacdo, nem tdo pouco controle no
processo de priorizacdo. Os pacientes, cuja conduta for o plano cirurgico, sdo inseridos em fila
de espera por ordem de data da consulta sem qualquer critério de prioridade ou classificacao de

risco.

Outro fato importante, ¢ que para a realizagdo do procedimento cirirgico, os pacientes
precisam passar por exames pré-operatorios. E necessaria uma avaliacao com o especialista que
fara a liberacdo anestésica (LA). A avaliacdo pré-anestésica (APA) ¢ uma consulta médica e

especializada que deve ser efetuada previamente ao ato cirurgico.[9] Nesta consulta, o médico



17
anestesiologista entrevista o paciente para se informar sobre suas condi¢des fisicas e

psicoldgicas e para conhecer todas as infor- macdes de interesse clinico sobre o paciente , se ha
doencas pré-existentes entre outras informagdes que possam ser importantes.[9] As liberagdes
anestésicas (LAs) possuem prazo de validade, isto faz com que o paciente precise repetir todo
processo caso seu procedimento ndo ocorra a tempo, retornando para nova consulta. Com o

manejo manual, o paciente pode ser perdido e aguardar ser chamado sem estar na fila.

O objetivo deste estudo € a apresentacao de novas propostas no gerenciamento das filas
dentro de um hospital universitario, através de uma solug@o para o controle de trés filas de
cirurgias eletivas da saide da mulher. Para embasar o desenvolvimento desta proposta e manter
a confidencialidade das informagdes das pacientes, foram analisados apenas dados estatisticos. A
base de dados teve como casuistica 600 pacientes, onde foram analisados o tempo de espera para
realizagdo do procedimento, perdas por vencimento das LAs ou por falha no processo de
recrutamento. Também foram realizados levantamentos dos custos operacionais para efetivagao
do procedimento por paciente e das perdas por realizacdo de exames repetidos, assim como

casos de agravamento clinico.

Foielaboradoum projeto em linguagem de modelagemunificada (UML), controle de filas
baseado na teoria das filas[10] e sistema em tempo real.[11] O gerenciamento organizado através
da UML, preconiza a implantacdo e controle baseado na teoria das filas, garantindo a
acessibilidade e transparéncia das mesmas, apresentando uma perspectiva melhor quanto a
redugdo no tempo de espera. A proposta parao controlede filas, podera ser desenvolvida dentro da
propria universidade, possibilitando a redu¢do dos custos com o gerenciamento das mesmas e
otimizando o tempo gasto com a mao de obra. A ideia do projeto foi baseada na vivéncia da
realidade, usando como amostragem fila de cirurgias de especialidades do cuidado da mulher
dentro de um Hospital Universitario.

Um prototipo de banco de dados (BD) também foi elaborado para alinhamento das
informacdes das pacientes, estabelecendo critérios de prioridades baseados nos prazos das LAs,
conforme determinag¢do da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA). Com o uso da
ferramenta de BD as filas seriam gerenciadas automatica- mente, com maior eficiéncia,
reduzindo custos e evitando a repeticdo de consultas e exames. Consequentemente evitara o
agravamento clinico do paciente, determinando critérios de prioridades que garantam ao
paciente a realizagdo do procedimento em tempo habil. Assim, tendo como ponto de partida a
teoria das filas, considerando que os critérios de prioridades especificos sejam o vencimento
das LAs e respeitando a ordem de chegada, foi implementado um prototipo digital, utilizando
BD e scripts auto- matizados. Estas ferramentas cuidam da geréncia das filas, garantindo a
seguranca dos dados durante as transi¢cdes de pacientes. Entre as diferentes filas, demonstram
em forma grafica a porcentagem de tratamentos concluidos e tratamentos repetidos, € que, por
fim, demonstram a posi¢do do paciente em fila durante todo o processo.[12]
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MOTIVACAO

Sao poucos os estudos realizados nesta area, muitas vezes pela escassez de
pesquisadores na area de gestdo, outras vezes pela falta de interesse dos profissionais da saude.
Na medida em que a fila de espera digital se consolida, fica evidente a necessidade de uma
gestdo hospitalar mais organizada. Estruturas auxiliares, como o prontudrio eletronico, sistemas
de regulacdo de atendimento integrado e pagina digital na “internet” devem ser disponibilizadas.
Estes dispositivos atuariam de forma sinérgica, formando uma estrutura digital Uinica para esta
area de gestdo hospitalar.[13] Um dos maiores problemas do atendimento SUS ¢ a falta de
gerenciamento dos recursos financeiros e o desperdicio publico. Sendo o foco principal a falta

de investimentos em novas tecnologias e em sistemas informatizados.

Com o aumento da demanda e a historica redugao de leitos da institui¢do, a realizagao
de procedimentos passou a ndo suprir as necessidades da procura dos usudrios do SUS. Para
garantir que todos realizassem o procedimento, foi implan- tado um sistema de controle manual,
utilizando planilhas e formuldrios impressos. O processo manual passou a ser oficial na inclusao
dos pacientes em filas, tornando o processo sem geréncia e extremamente vulneravel. Apesar da
inclusao dos pacientes em filasde espera, o procedimento € realizado aleatoriamente, sem controle
de entrada, prioridades ou qualquer restri¢do de acesso. As planilhas utilizadas para controle
das filas, incluem informagdes pessoais do paciente e os dados do procedimento, tais como: data
da LA, nome do procedimento, codigo internacional da doenga (CID), data de inicio na fila,

comorbidades entre outros.

Outra dificuldade encontrada no processo manual para realizagdo de cirurgias eletivas,
¢ que as solicitagdoes de realizacdo de exames e de autorizagdo para inter- nagcdo hospitalar
(AIH), também dependem de processos manuais. As falhas nessas solicitagdes acabam
ocasionando em perdas de documentos e cancelamento de cirur- gias. Um dos maiores prejuizos
das muitas chamadas irregulares, sdo os vencimentos das LAs e do Pré Operatorio, forcando o
paciente a repetir o processo.[9] Entre a primeira consulta e a realiza¢do de exames, a paciente
pode levar cerca de trés meses para ter seu nome incluso na lista. A duragdo desses exames e LA
¢ de trés meses a um ano, apos o vencimento da LA, o processo devera ser refeito, elevando
consideravelmente o custo por paciente. Todo o processo de avaliacdo, inclusdo e realizagao
do procedimento, tem um custo estipulado na contratualiza¢do. Quando hé necessidade de
repetir o processo pela falta de gerenciamento, o SUS ¢ duplamente onerado, usando recursos
que poderiam ser destinados a outras finalidades. Os custos operacionais e sistematicos para o
SUS, podem ser reduzidos significativamente com uma solugdo para o controle do fluxo das

filas cirtrgicas.
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OBJETIVO

Propor uma solugdo para otimizar o controle do fluxo das filas de cirurgias eletivas.

Os Objetivos especificos sao:

Levantamento dos dados das filas cirurgicas;
Diagnostico e andlise dos problemas;

Gerar recurso informatizado para inclusdo e exclusdo dos pacientes em fila de espera.

ORGANIZACAO

No Capitulo 1, foram apresentadas a descri¢des dos problemas no gerencia- mento de

filas cirargicas, destacando as principais motivacdes e os objetivos deste trabalho.

No Capitulo 2, foi realizado revisao da literatura e a citacao de projetos similares para que

pudessem mostrar a real necessidade do estudo.

No Capitulo 3, foram apresentadas todas as fases da gestdo de filas na sua pratica atual.
O funcionamento atual do SIH, utilizado para armazenamento das informag¢des do paciente e
que ndo contempla o gerenciamento das filas cirurgicas. Da mesma maneira foi contextualizado

sobre o controle do processo manual e os custos operacionais dos procedimentos realizados.

No Capitulo 4, foi apresentada a metodologia utilizada, incluindo o levantamento das filas
e como os custos foram calculados. Uma modelagem formal da solu¢do e um protétipo do BD
foram desenvolvidos. Foi realizado uma simula¢do na insercdo dos dados. Para atender o
objetivo principal abordou-se uma solucdo para o controle das filas através de um projeto em

UML, baseado na teoria das filas e sistema em tempo real.

No Capitulo 5, sdo apresentadas a analise comparativa dos resultados e os beneficios
parao controle de filas dentro da formatagao proposta. Os dados estatisticos esclarecem a redugao

nos custos e tempo de espera.

No Capitulo 6, as conclusdes mostraram que os objetivos foram atingidos, assim como a

possibilidade de aplicagdo do protétipo de banco de dados e propostas de trabalhos futuros.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A satde ¢ direito de todos e dever do estado, assim estd descrito no artigo 196 da
Constitui¢ao Federal de 1988.[14] Além da carta magna, uma lei organica 8080, de 1990,[15]
complementa com as diretrizes do SUS, que garante o acesso universal da populagdo aos
servicos de saude. O SUS envolve além das diversas instancias do estado brasileiro, as esferas
do poder executivo dos entes federativos da republica federativa do pais: unido, estado e
municipio. Para fazer jus ao termo sistema, respeitando uma autonomia de cada ente federativo
do SUS, ¢ exigido pactuagdes entre os entes: ¢ o chamado “pacto interfederativo da Gestdo
Executiva “.[16] Com umapactuacado, oestado comecgaarevelara grande demandade pacientes que
buscam atendimento no SUS. A formatagdo de filas se concretiza em todas as instancias,
especialmente para cirurgias eletivas.[7] Diante da insatisfacao geral da populagdo com servigos
publicos, muitos acreditam que a formagdo de fila ¢ produto da falta de programagao das
instituigdes e organizagdes responsaveis pelo atendimento. Porém, ¢ improvavel (ou mesmo

impossivel) um sistema publico onde ndo existe a formacao de filas.[17][18]

A abordagem matematica sobre a teoria das filas teve inicio em 1908, Copenhague,
Dinamarca, com A. K. Erlang,[19] considerado o pai da teoria das filas. Quando trabalhava em
uma companhia telefonica, realizou um estudo sobre o congestiona- mento das linhas
telefonicas, porém, somente a partir da segunda suerra mundial ela foi aplicada a outros
problemas de filas.[10] Para Lovelock e Wright,[20] uma fila ¢ a representagdo de uma linha de
pessoas, veiculos, objetos fisicos ou intangiveis que aguardam sua vez de serem atendidos. O
processo de formagdo de filas ocorre quando o numero de chegadas excede a capacidade de o
sistema de atendimento e geralmente esta relacionado a problemas relativos a administragcao da
capacidade. Portanto fila ¢ uma sequéncia de pessoas, produtos ou servigos aguardando por
atendimento. Gianesi e Corréa[21] citam que em estudos realizados observou-se que para os
clientes, a sensacao de espera ¢ mais importante na formulagao de sua percepc¢ao do que o tempo
real gasto para esperar o servigo. Segundo Davalos[22] a teoria parte do se- guinte pressuposto
“a formacao de filas excede a capacidade de fornecer determinado servi¢o” e envolve o estudo
matematico utilizando ferramentas de tratamento estatistico ou estocastico. Neste contexto,
torna-se relevante entender os diversos elementos que afetam a lista de espera por atendimento
nas empresas, buscando agdes que minimizem esse problema e, consequentemente, proporcione
uma otimizacdo dos servicos realizados. O estudo da teoria das filas contribui para o
gerenciamento ¢ melhorias no processo de atendimento, procurando evitar desperdicios e

gargalos e satisfazendo ambas as partes.

Outra defini¢do de Bruns et al.[23] diz que: uma fila € caracterizada por um processo de
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chegadas (pessoas, veiculos, trens, etc.) a um sistema de atendimento formado por uma ou mais
unidades de servigo. No caso dos hospitais podemos definir como filas de espera para realizagao

de procedimentos, exames ou consultas.

Além das caracteristicas gerais de um sistema de filas, ¢ importante determinar a
estrutura do sistema, que também ¢ um elemento fundamental de estudo. As filas se classificam
em: fila Gnica e um servidor, fila Ginica e multiplos servidores em paralelo, multiplas filas e
multiplos servidores em paralelo, fila tinica e multiplos servidores em série. A disciplina da fila
define qual a ordem em que os usudrios serdo atendidos.[24] As equagdes sdo classificadas
baseadas nas seguintes caracteristicas dos processos de chegada e de atendimentos aos clientes:
as chegadas se processam segundo uma distribui¢ao de Poisson com média A chegadas/tempo.
Os tempos de atendimento seguem a distribui¢do exponencial de Poisson com média p. O
atendimento a fila ¢ feito por ordem de chegada. O numero de clientes potenciais ¢
suficientemente grande para que a populacao possa ser considerada infinita.[24][25]

O processo de insercao e espera em fila para realizacdo do procedimento eletivo em
Instituicao publica ¢ complexo e envolvido por varias etapas. Apesar de fazer parte da rotina do
cirurgido que atua no servico publico, o problema da fila de espera € muito pouco abordado pela
comunidade médica e cientifica. Talvez a falta de interesse seja por parecer tratar-se de uma
discussao que ndo pertence aos meios académicos e sim as instancias governamentais.[4] Para o
controle de filas e gerenciamento da demanda ha necessidade de elaboragdo de projetos que
possam apresentar solugdes de baixo custo. Os poucos projetos similares encontrados e
desenvolvidos no Brasil nesta area, aparentemente ndo foram publicados, e por sua vez, nao ¢é

possivel saber como desenvolveram um sistema de controle de filas.

Pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, desenvol- veram um
software com dados sobre pacientes que aguardam cirurgias eletivas e um método de selegcao
com dados objetivos para definir quem deve ter prioridade no atendimento. Sua implantagao
em unidades de satide aumenta a transparéncia do gerenciamento da fila de espera, ja que o
progresso pode ser acompanhado ndo s6 pelos envolvidos, mas por toda a populagdo.[26] Esse
modelo gerenciamento interno, foi idealizado para que o paciente tivesse acesso em sua posi¢ao
na fila de espera. Neste caso o paciente entra com seus dados pessoais e senha cadastrada para
ter acesso a sua posicdo na fila de espera. Este caso ndo organiza internamente as filas como
proposto na modelagem deste trabalho, somente proporciona a paciente a consulta a uma lista

que ¢ inserida também manualmente.

Outro modelo de gestdo de filas, trata-se do sistema desenvolvido pelo Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao HU-UFMA, projeto que dentro do seu
descritivo teorico se assemelha ao proposto. O sistema de gestdo de filas do HU-UFMA, ¢

desenvolvido através da web, ferramenta utilizada para desenvolvimento de sites na Internet ou
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rede interna. O objetivo principal estabelecer critérios para orga- nizagdo e priorizacao dos
pacientes na fila de espera para realizacao de procedimentos cirargicos.[27] O sistema dispde de
recursos para busca, classificagdo, exclusdo e reclassificacdo dos pacientes presentes na fila,
que podem ser utilizados, ou ndo, de acordo com o perfil de cada usuario. Uma Web Wiki permite
que os documentos sejam editados coletivamente com uma linguagem de marcagdo muito
simples e eficaz, por meio da utilizagdo de um navegador web. Dado que um grande percentual
de Wikis sdo baseados na web, o termo wiki € normalmente suficiente. Uma unica pagina em
um wiki € referida como uma “Unica pagina”, enquanto o conjunto total de paginas, que estao
altamente interligadas, chama-se ’a wiki’.[27] Este método torna a fila vulnerdvel em relacdo a

sua acessibilidade, ndo garantindo a integridade da fila.

Neste trabalho foi realizado um levantamento das filas de trés especialidades do cuidado
da mulher. Foram analisados os principais aspectos dos problemas das filas, dentre eles o fato
do controle ser realizado manualmente através de planilhas ultrapassadas, sem qualquer
informacao interligada e formularios fisicos com informagdes incompletas. Na busca por uma
solucdo que pudesse otimizar o controle do fluxo destas filas de cirurgias em uma forma
generalista, foi utilizado uma estrutura mais informatizada e menos suscetivel a falha.
Buscamos realizar um diagnostico através das ferramentas utilizadas na teoria das filas.[19]
Segundo Medeiros o principal objetivo da mesma ¢ “avaliar o comportamento de um sistema de
filas, considerando o tempo médio de permanéncia e de espera de um cliente.[28] Mesmo que
os modelos matematicos ndo consigam ser precisos na explica¢do dos fendmenos da formacao
de filas, ainda assim ¢ possivel dimensionar adequadamente instalacdes, processos e
equipamentos. A disciplinade filas refere-se a maneira como os clientes sdo escolhidos para entrar
em servico apds uma fila ser formada. A maioria das disciplinas comuns que podem ser
observadas na vida diaria € First In First Out (FIFO), ou seja, o primeiro a chegar € o primeiro a
ser atendido.[28]

No estudo, foi possivel identificar os beneficios do modelo de filas assim como verificar
algumas simulagdes em outras areas, que nao as de saude, podendo criar outras metodologias
aplicadas. Porém, para os casos analisados de filas pararealizacdo de procedimentos eletivos em
satide da mulher, varios aspectos foram considerados, dentre eles alguns critérios de prioridade,
tais como: idade, comorbidades, gravidade. Estes alertas alteram o tempo de permanéncia das
pacientes em fila, assim como a decisao de qual fila deve ser inserida, alterando a teoria do
FIFO.

Com base nos relatdrios analisados e na significativa perda de pacientes, sentiu-se a
necessidade de serem analisados possiveis critérios para inser¢ao em fila de espera, um deles
seria a LA. E durante a avaliacdo e/ou consulta pré-anestesica que o anestesiologista informa o

paciente sobre os cuidados que devem ser tomados antes, durante e depois da realizagcdo do
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procedimento. Essas informagdes sdo basicamente o periodo de jejum pré-operatério, as rotinas
da anestesia e as informagdes gerais sobre a técnica anestésica que sera empregada para a
realizagdo da cirurgia. Além disso, prescreve as medicagdes que o paciente devera receber para
tornar a entrada no centro ciriirgico menos estressante (a denominada medicacdo pré-anestésica).
Para todos os casos os pacientes sdo classificados de acordo com a escala da American Society
of Anesthesiologists (ASA), descritos na figura um. Classificagdo do estado fisico com a escala
da ASA: ASA I — Paciente saudavel; ASA II — Paciente com do- enga sist€émica leve ou
moderada, sem limitagao funcional; ASA III - Paciente com doenga sist€émica severa, com
limitacdo funcional; ASA IV - Paciente com doenga sistémica severa, representa risco de vida
constante; ASA V - Paciente moribundo com perspectiva de dbito em 24 horas, com ou sem
cirurgia; ASA VI - Paciente com morte cerebral, mantido em ventilagdo controlada e perfusao,
para doagdo de orgdos (transplante). Quando o procedimento ¢ considerado de emergéncia,

acrescentar “E” a classificagdo ASA.[9]

CLASSIFICACAO DO RISCO CIRURGICO DO AMERICAN

SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS: ASA

Esta classificacédo (P) € usada para descrever o estado geral do paciente
e identificar os riscos potenciais durante a cirurgia

P1 Paciente saudavel — Ex: nenhuma anormalidade sistémica,
infeccdo localizada, sem febre - tumor benigno, hérnia

P2 Paciente com doenca sistémica branda — Ex: hipertensao
controlada, diabetes controlado, obesidade, idade acima de
80 anos

P3 Paciente com doenca sistémica grave ndo incapacitante —

Ex: insuficiéncia cardiaca compensada, infarto do miocardio
ha mais de 6 meses, angina de peito, disritmia grave, cirrose,
diabetes ou hipertensao mal controlada, ileo paralitico

P4 Paciente com doenca sistémica incapacitante que esta em
ameaca de vida — Ex: Insuficiéncia cardiaca grave, infarto do
miocardio ha menos de 6 meses, insuficiéncia respiratoria
grave, insuficiéncia hepatica ou renal avancada

P5 Paciente moribundo sem expectativa de sobreviver por mais
de 24 horas com ou sem operacao — Ex: paciente
inconsciente com traumatismo craniano e ritmo cardiaco
agodnico. 66

Figura 1 — Classificag@o de Liberagao Anestésica Utilizada pela ASA. [9]

Para classificar respeitando a ASA e armazenamento das informagdes foi iden- tificado
a necessidade da ferramenta de BD, refor¢cando que o uso da tecnologia ¢ eficiente, seguro e
transparente para mitigar esse problema. E notério que a utilizagio de banco de dados para o
controle de filas pode limitar gargalos resultando na otimizagao dos recursos, principalmente
de tempo.
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3 GESTAO DE FILAS

A pactuacdo com o SUS realizada pelas comissdes intergestores, dos seus aspectos
operacionais, administrativos, financeiros e assistenciais, envolvem as esferas federais, estaduais
e municipais. As liberagdes e encaminhamentos das pacientes, sdo realizados pela secretaria
municipal de satde (SMS), através do cddigo de transagdo, dentro das centrais de regulagao,
conforme figura dois. Conforme delimitagdo regional, a paciente encaminhada para avaliacdo
dentro do hospital, ¢ inserida no sistema da prefeitura, através das UBS. O Sistema ¢ interno e
a paciente fica em uma fila de espera até que ocorra a liberacao de codigo para atendimento.

CENTRALDE CENTRALDE
REGULAGAO REGULAGAO DE
AMBULATORIAL INTERNACAO
(Consultas HOSPITALAR
Especializadas, (Cirurgias Eletivas e
SADT e demais Internactes de
procedimentos Longa
ambulatoriais Permanéncia)

P

CENTRAL DE REGULAGAO DE

- URGENCIA (Internacées de
Urgéncia, Transferéncia
Interhospitalar e SAMU)

Figura 2 — Fluxo de Encaminhamento pelas Centrais de Regulagdo da SMS. [1]

Quando o cédigo ¢ liberado, a paciente € encaminhada para atendimento no hospital, se
apresenta para realizagdo do cadastro na central de agendamento, por- tando um papel impresso,
sem qualquer sistema de informagao interligado. O cadastro do paciente ¢ inserido no SIH. O
referido sistema ¢ a unica fase informatizada do processo, posteriormente toda a evolugdo
clinica e inser¢do em fila de espera para realizagdo de procedimentos ¢ realizado manualmente
em prontuario de papel. A figura trés, representa todo andamento do processo de

encaminhamento da rede até a realizagdo do procedimento.
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Possui 80% da
contratualizacdo -
Pacientes do
Municipio de
Cuririba sdo
encaminhadas via
Unidade Basica de
Saude com codigo
de Transagao

SESA
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Possui 30% da
contratualizagao —
solicita liberacao do
codigo de transacao
para SMS e
encaminha para o
Ambulatério de
Ginecologia Geral

Médico do ambulatério de Ginecologia Geral, avalia e encaminha para o especialista

TRATAMENTO CLINICO

ESPECIALISTA

4

| 4
ALTA BAIXA
COMPLEXIDADE COMPLEXIDADE

ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL

CONTRA
REFERENCIA UBS

TRATAMENTO CIRURGICO

EXAMES

LIBERACAO ANESTESICA I

RETORNO AQ ESPECIALISTA

VENCE

LIBERACAO
ANESTESICA

INCLUSAO NA FILA DE ESPERA

h|

REALIZA
PROCEDIMENTO

CONSULTA
ESPECIALISTA

Figura 3 — Fluxo de Encaminhamento da Rede, da UBS at¢ a realizagdo do procedimento.

A constante demora na realizacdo do procedimento, e as inimeras repeti¢des de exames
e consultas, podem onerar ainda mais o SUS. Também pode acarretar agravamento do quadro

clinico da paciente. Além dos riscos significativos a sua saude, podem afetar o individuo na sua

totalidade no que tange o aspecto moral, material, familiar, social e profissional.[29]

Estima-se que nas areas do cuidado da mulher, o tempo de espera possa ser de até seis
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anos. Ainda, ha que se lembrar que nao existe nenhuma normativa ou regulamentacao do SUS
que definam um prazo maximo para realizacao do procedimento cirargico. Em diversos setores
do hospital o processo de filas ¢ realizado manualmente, utilizando formularios, planilhas ou
agendas, geralmente manuseados por profissionais médicos ou de enfermagem. O SIH utilizado

esta ultrapassado ndo podendo ser utilizado par o controle de filas.

SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR

A medida em que a fila de espera digital se consolida, fica evidente a necessi- dade de
uma gestdo hospitalar mais organizada e informatizada como o prontudrio eletronico
“Electronic Health Record- EHR*. Novos dispositivos tecnoldgicos, atuariam de forma
sinérgica, formando uma estrutura digital unica para esta area de gestao hospitalar.[5]

A Institui¢ao hoje conta com um SIH arcaico, desenvolvido na plataforma da unidade
central de processamento do International Business Machines (IBM) BLADE RISCJS12.0 SIH
¢ utilizado para cadastrar pacientes, emissdao do registro e chamadas para realizagao dos
procedimentos. O SIH ndo ¢ interoperavel com as planilhas da lista de espera. E impossivel

manter a integridade das planilhas sem que as mesmas sejam incorporadas ao SIH.

O SIH ¢ utilizado para cadastrar pacientes, ¢ o gerador do registro do cliente, codigo
utilizado para a identificacdo de todos os procedimentos, exames e consultas realizadas pelo
paciente dentro da Institui¢do. O sistema ndo realiza gerenciamento de filas cirargicas, permite
apenas inclusdo do paciente em espera para consultas e exa- mes. Nesses casos, quando surgem
as vagas, os registros dos pacientes sdo langados automaticamente e entdo o sistema emite uma
planilha com a data do agendamento e dados do paciente. Mesmo gerada pelo sistema, a planilha
precisa ser impressa para que o representante da Instituicdo possa visualizar as informacgoes e
entrar em contato com o0s pacientes para notificar o agendamento. O processo ¢ realizado
manualmente, passivo de erros, os cadastros possuem informagdes incompletas e desatualizadas
nao sendo possivel o contato com o paciente. A falta de contato com o paciente acaba levando ao
ndo comparecimento, tornando a vaga ociosa e provocando um grande aumento para demanda
de espera. O Sistema ndo realiza busca externa ou conciliacdo de dados junto a internet, por

exemplo, busca pelo cadastro de pessoa fisica (CPF) aos dados de imposto de renda (IR).

Diante desses recursos tecnoldgicos limitados, fica claro a necessidade de uma solugao
para o controle de exames, procedimentos e consultas, minimizando o dano a saude do paciente,
assim como o prejuizo financeiro para Institui¢do. A falta de investimentos em novas tecnologias
e em sistemas informatizados for¢ando o trabalho manual, torna o processo suscetivel a maior
namero de falhas. E fato que um dos maiores problemas do atendimento SUS ¢é a falta de
gerenciamento dos processos financeiros e o desperdicio de recursos publico. A possivel
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implanta¢ao de um projeto de estrutura de dados e controle de filas, podera ser desenvolvido
dentro da universidade, reduzindo os custos e podendo otimizar o tempo gasto com a mao de

obra.

PROCESSO MANUAL

Como medida provisoéria para controle das filas, foi implantado um sistema de controle
manual. A utilizagdo de planilhas e formularios impressos, tornaran-se ferramentas oficiais e
passaram a ser utilizadas no processo de inclusao dos pacientes em filas. Ocorre que o processo
se tornou sem geréncia e extremamente vulneravel, mesmo os pacientes sendo inclusos em filas
de espera, o procedimento ¢ realizado aleatoriamente. Nao ha controle de entrada e prioridades
entre outros aspectos de exclusdo, por exemplo, obitos ou realiza¢do do procedimento por outro

estabelecimento.

O fato do controle da fila ser realizado manualmente, sugere que qualquer profissional
pode acessar os dados, alterando a ordem da fila ou até mesmo excluindo pacientes. As planilhas
incluem informagdes pessoais do paciente, € dados do procedimento, tais como: data de LA,

nome do procedimento, CID, data de inicio na fila, comorbidades entre outros.

Outra dificuldade encontrada no processo manual para realiza¢do de cirurgias eletivas,
¢ que as solicitacdes de realizacdo de exames e AIH, também dependem de processos manuais.

O manuseio pode gerar perdas de documentos e cancelamento de cirurgias.

O fluxo de inser¢ao em lista de espera depende da realizacao de outros exames e consultas,
assim como a LA, chamadas de pré-operatério. Entre a primeira consulta no hospital e a

realizagdo de exames, a paciente pode levar cerca de trés meses para inser¢ao em fila.

Quando o paciente ¢ selecionada na fila e estd com a LA vencida, ela precisa repetir
todo o processo, desde a consulta com o especialista até a repeticdo de todos os exames pré-
operatdrios. Processo que pode ser alterado quando ha agravamento do estado clinico da

paciente devida a demora para realizagdo doprocedimento.

CUSTOS

Todo o processo de avaliagdo, inclusdo em fila e realizagdo do procedimento, tem um
custo estipulado na contratualizagdo com o gestor. Quando ha necessidade de repetir o processo
pela falta de gerenciamento, o SUS ¢ duplamente onerado. Esse fluxo também apresenta uma
grande vulnerabilidade, pois, além do processo manual a ordem da fila também pode ser alterada,

por falha humana ou por consequéncia de conduta equivocada.
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Todo o processo desde a avaliagao do paciente, inclusdo e realizagao do pro- cedimento,
tem um custo estipulado no contrato de repasse financeiro com o SUS. Quando hé necessidade
derepetir o processo pelo vencimento das LAs ou pelademora, o SUS ¢ onerado. Quando ocorre o
vencimento das LAs, todo o procedimento pré operatorio precisa ser realizado novamente,
gerando nova cobranga e aumento dos custos para o SUS. A cobranga dos procedimentos ¢
realizada através dos relatdrios e dos codigos inseridos no SIH, onde sdo registrados todos os
procedimentos realizados pelo paciente. Todos os procedimentos sdao autorizados para
ressarcimento do SUS, conforme descritos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos (SIGTAP) e Medicamentos do SUS. Os valores podem ser consultados na
plataforma do DATASUS, conforme figura quatro.[2]

o ® Nio seguro sigtap.datasus.gov.be/tat

-Ihn-'mu- St

DATASUS. gov
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OFM do SUS

Forma oo Orpanizagao .
Cédige

Hame

Figura 4 — Plataforma para Consulta a Tabela de Valores do SUS. [2]

Um exemplo ¢ o custo médio de um procedimento eletivo, contando da primeira consulta
até a realizagdo do procedimento, chega em média a R$ 2.028,00 (dois mil e vinte e oito reais).
O processo de Liberacao Anestésica que inclui realizagdo de exames pré operatdrios e consulta
com o anestesista, custa em média R$ 600,00 (seiscentos reais). Quando ha necessidade de
repetir a LA devido ao vencimento da mesma, o custo para realizagao do procedimento tem um
aumento significativo. Esse desperdicio de recursos poderia ser utilizado para realizacdo de mais
procedimentos. Na tabela um, ¢ apresentado uma média do custo total de alguns procedimentos

por paciente.
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Esse valor esté tabelado no SIGTAP e foi calculado neste trabalho para representaro momento

da primeira consulta, interna¢ao, realizagao do procedimento até¢ o momento da alta.

Tabela 1 — Custo Médio por Procedimento da Primeira Avaliagdo a Alta.

Descricdo do procedimento Valores
Oncologico R$ 6.220,00
Eletivo R$ 2.028,00
Libera¢ao Anestésica R$ 600,00

4 MATERIAIS E METODOS

No processo de autorizacao pela Institui¢do, para submissao ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP), orgdo regulatorio que solicita a autorizagdo dos
responsaveis para liberacdo das informacgdes, foi excluido, pois ndo foram utilizados dados

confidenciais da paciente ou da institui¢ao.

Na instituicdo hospitalar, foram analisados dados retrospectivos e estatisticos dos
prontudrios de 600 pacientes, e outros 270 casos em fila cirurgica de uma unica especialidade.
O diagnostico foi realizado sobre a estrutura do comportamento de entrada e saida da fila, onde
a paciente esta inserida. Foram analisados os critérios de inclusao e exclusao, assim como tempo
de espera, desde o encaminhamento da rede até a realizacdo do procedimento. As mesmas
poderiam ser excluidas da por fatores externos, como Obitos e eventual realizacdo do
procedimento em outro local. Foram analisados os dados de libera¢des anestésicas vencidas
para estimativa de perdas financeiras e sociais, assim como a manutencao da integridade das filas.
Externamente foram realizadas coletas de informacdes e dados de filas, diretamente no portal
da transparéncia do Ministério da Satde (MS).[8] Também foram efetuadas buscas pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), para andlise e validacdo dos dados das
pacientes.[2] [4]

Para atender o objetivo principal foi apresentado o levantamento das filas e como os
custos foram calculados. foi abordada uma solugdo para o controle das filas através de um
projeto em UML, controle de filas baseadas na Teoria das Filas e sistema em tempo real.
Também foi realizado um projeto para gerenciamento das filas e processos de simulacdo. Na
simulagdo, foram usados critérios de classificagdo baseados no vencimento das LAs e um

prototipo do BD foidesenvolvido.



4.1

30

LEVANTAMENTO DAS FILAS E PERDAS DE LAS

A amostragem das trés especialidades da saude da mulher, apresentou um nimero
elevado de pacientes aguardando a realizacdo do procedimento hd mais de trés anos. Dentro
da mesma especialidade foi calculado a média de inser¢ao de pacientes em fila, comparado ao
numero de procedimentos realizados por més. Os dados de uma especialidade se mostraram
significativamente equilibrados, ou seja, média de entrada proxima a média de procedimentos
realizados, incompativel ao tempo de espera. Com o resultado da pesquisa, o estudo reforgou que

ademoranarealizagdo do procedimento estd ligado a falta de controle das filas.

A solicitagdo de LA sem que haja uma previsdo da data para realizagdo do
procedimento, também interfere no controle das filas, pois com LA vencida nao ¢ possivel
efetivar a cirurgia. Na especialidade de ginecologia, o procedimento de videolaparoscopia, por
exemplo, atualmente com uma média de duzentos e oitenta pacientes em fila, aespera pode chegar
a trés anos. Sao incluidos doze pacientes em fila por més e realizado oito procedimentos para o
mesmo periodo. A falta de controle fez com que oitenta e dois pacientes tivessem suas LAs
vencidas. Do mesmo modo ocorreram falhas com as filas de Histeroscopia e Histerectomia,

conforme descritos na tabela dois.

Tabela 2 — Dados estatisticos das filas de espera da especialidade de ginecologia.

Procedimento Pacientes Procedimentos Inclusao Média de LA
em Fila Realizados (média tempo de vencida
(media més) meés) espera
Videolaparoscopia 281 8 12 3 anos 82
Histeroscopia 191 8 10 2 anos 45
Histerectomia 128 4 6 1 ano 9
TOTAL 600 20 28 2 anos 136

Osnumeros revelam que os procedimentos realizados nao sdo somente dos pa- cientes em
fila e podem ser realizados oriundos se outras fontes, levando ao aumento do tempo de
permanéncia em fila. Esses dados ndo foram tabelados devido a limitagdo do acesso as

informacdes dos pacientes e por nao ser um objetivo do estudo em tela.

O levantamento da perda financeira foi baseado no vencimento das LA sem a realiza¢do
do procedimento cirurgico, ou seja, exclusao da fila sem solugdo do quadro clinico que levou a
indicacdo da espera em fila. Quando o procedimento nao € realizado dentro do prazo das LAs, o
paciente ¢ submetido a novos exames e novas avaliagdes, gerando duplicidade no custo para o

mesmo procedimento, conforme descritos na tabela trés.



Tabela 3 — Levantamento dos Recursos Financeiros Perdidos com LAs vencidas.

Média de Espera LA Vencida Custo SUS
3 ANOS - 2015 82 R$49.200,00
2 ANOS -2016 45 R$27.000,00

1 ANO -2017 9 R$ 5.400,00
Total 136 RS 81.600,00
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4.2 MODELAGEM FORMAL DA SOLUCAO

Elaborado o desenho do fluxo de inser¢do em fila atual para facilitar o deli- neamento
do processo e visualizagdao da proposta. No momento em que a paciente € avaliada pelo médico,
faz-se a op¢do do tratamento clinico ou pelo procedimento cirargico. Quando optado por
realizacdo de cirurgia, neste ato sdo solicitados os exa- mes pré-operatorios e avaliagdo do
médico anestesista para LA. Com a definicdo da LA nos critérios de prioridade, o médico
preenche um formulério para a paciente ser inserida em fila do procedimento especifico. O
formulario ¢ encaminhado para o servico de gerenciamento de filas que copia os dados em
planilha e insere a paciente por ordem de chegada. A figura cinco demonstra sequencialmente

o fluxo da consulta até a inser¢ao em fila.

Ambiente Externo

Critério
Vermelho

«

i Avgli:agéo Critério Inser;léo no
Pré » Critériosde Aaala Procedimento Fila do
Operatério Insergéo Especifico Procedimento
em Fila
A v
4

Consulta -

Critério
Verde 58

Simdagio da Insergio em Fila

Figura 5 — Modelagem do Fluxo da Realizagdo da Consulta até a Inser¢do em Fila.
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Baseado no fluxo de entrada das pacientes em fila, foi desenvolvido um projeto para
visualizar o controle das filas, através da UML. Também a estrutura de suporte dos elementos,
com simula¢do dos dados necessarios para cadastro da paciente e descri- ¢ao do procedimento.
Foram desenhados os fluxos de um sistema em tempo real com critérios de prioridades
apresentando a construcdo de um sistema baseado na teoria das filas. Uma tentativa de mitigar
possiveis vulnerabilidades das filas. A modelagem em UML foi usada para formalizar a
proposta de uma solu¢ao para o controle de filas. Foi utilizado os seguintes diagramas:
Diagrama de Caso de Uso e Diagrama de Cola- boragdo para identificar os dados e o
comportamento do paciente em fila. Diagrama de Objetos e Diagrama de Classes para definir
seus inter-relacionamentos. Diagrama de Atividades e Diagrama de Sequéncia para definir o
andamento da fila. Para representar o desempenho do sistema das medidas das filas, foram
definidos métodos para alinha- mento. No modelo o tempo de atendimento, segue uma
distribui¢do exponencial.[31] A fila regida pela regra FIFO (atendimento na ordem de chegada,

primeiro a chegar ¢ o primeiro a sair) e buffer infinito com prioridade, conforme descrito na

figura seis.
Ambiente Externo
Fila por
Critérios
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Figura 6 — Demonstragdo do Sistema Firt In First Out - FIFO.

Ap6s estudo do fluxo em tela e constru¢do do encaminhamento, foi apresentada a
modelagem de um projeto em UML. A proposta foi idealizar a estrutura de suporte dos
elementos, com simula¢do dos dados necessarios para cadastro da paciente e descri¢do do

procedimento. Elaborado fluxos de um sistema em tempo real com critérios de prioridades e
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apresentando a constru¢do de um sistema baseado na Teoria das Filas. Uma tentativa de mitigar

possiveis fraudes as filas.

Durante o estudo também foi identificado a necessidade de diferentes avaliagoes,
devidos as questdes clinicas que exigem prioridade no atendimento. Os critérios de vencimento
das LAs para inser¢do em fila e prioridades na realizacdo dos procedimentos, foram

estabelecidos conforme determinagdo da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA).[9]

A Modelagem em UML foi usada para visualizar a proposta da solucdo, utilizando os
seguintes Diagramas: Diagrama de Caso de Uso e Diagrama de Colaboracao, para identificar os
dados e o comportamento do paciente em fila. Diagrama de Objetos e Diagrama de Classes para
definir seus inter-relacionamentos. Diagrama de Atividades e Diagrama de Sequéncia para
definir o andamento da fila.[30][31]

Para que o processo de fila fosse dinamico, consequentemente foram estabele- cidos trés
critérios de prioridades, baseados no niimero total de cirurgias realizadas em 2017, conforme
demonstrado na figura sete. No experimento foi realizado uma simulagao do comportamento
da fila com critérios de prioridade, estabelecendo uma classificagdo de risco baseadana ASA da
LAs. Os critérios pré definidos foram: ASA III - vermelho - trés meses de validade: pacientes
acima de 60 anos com varias comorbi- dades e quadro clinico agravado. ASA II Amarelo - seis
meses de validade: pacientes com idade até 60 anos que apresentam algum tipo de comorbidade
com quadro cli- nico intermedidrio. ASA I - verde - um ano de validade: pacientes que nao

possuem nenhuma comorbidade e quadro clinico estavel.
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Figura 7 — Fluxo de Inser¢do em Fila por Critérios Estabelecidos pela ASA.
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A amostragem utilizada para simular a modelagem proposta, foi baseada nas trés
especialidades da saude da mulher, desde a data do encaminhamento do posto de satde até a
data da realizagdo do procedimento. Foi possivel simular o nimero de procedimentos x tempo
de LA x tempo de espera, determinando o fator para os critérios de classificagao, descritos na

tabela quatro.

Na defini¢ao do percentual, foram analisados os perfis das pacientes que rea- lizaram as
cirurgias em 2017, utilizando os critérios definidos na LA, ASA I, ASA Il e ASA III. Apos
estudar o comportamento da fila e os casos de prioridade, foi modelado o fluxo de entrada e saida,

respeitando a ordem de chegada e os casos de emergéncia.

Tabela 4 — Resultado da Simulagdo da Fila com Classificagao de Liberagao Anestésica.

ASA/LA N° de Procedimentos realizados Me¢dia Tempo de Espera
ASA 1 81 (30%) 1 ano
ASA 2 135 (50%) 6 meses
ASA3 54 (20%) 3 meses

Quando a fila roda, o paciente ¢ selecionado pelo vencimento da LA. No caso da
especialidade estudada, as cirurgias de Videolaparoscopia que sdo realizados oito mensais, a
selegdo sera dividida da seguinte maneira: quatro pacientes com ASA II, onde existe a maior
fila. O paciente de ASA I e ASA II por ndo se tratar de um niimero exato, podem ser revesados,
alterando o quantitativo de um més para o outro. Essa média de realizagdao de procedimentos
podera ser alterada a cada especialidade, devendo ser estipulada de acordo com o nimero de

procedimentos realizados e as especificidades das mesmas.

Na figura oito, foi realizado a modelagem final do fluxo das filas, simulando todo o
processo de classificacdo dentro dos critérios da LA. O calculo do percentual também foi
simulado baseado no niimero de procedimentos da mesma especiali- dade. As informagdes dos
pacientes serdo subtraidas do BD, cuja classificacdo serd automatica, baseada na data de

vencimento da LA.
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Figura 8 — Modelagem do Comportamento da Fila com os Critérios Estabelecidos.

PROTOTIPO DE BANCO DE DADOS

A metodologia da implementagao desse protétipo foi dividida em trés partes sendo elas:

1 - implementacdo de um banco de dados que mantém todas as tabelas e campos

necessarios para o melhor armazenamento dos dados dos pacientes e gerenciamento das filas.
2 - criagdo de scripts que irdo automatizar de forma eficiente e segura o controle das filas.

3 - geragdo automatizada de graficos que irdo mostrar de forma transparente,
informagdes sobre as cirurgias realizadas e ndo realizadas, além de demonstrar de forma

atualizada a posicdo em que o paciente se encontra na fila.
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Desenvolvimento da Estrutura

O primeiro passo da implementagao desse protétipo foi a criagdo de um BD, aonde serdo
armazenadas todas as tabelas que contém todas as informagdes neces- sarias para o
gerenciamento eficiente das filas. O sistema de gerenciamento de BD escolhido para o projeto
foi o PostgreSQL, que € um sistema relacional, onde os dados estdo organizados em forma de

tabelas (linhas e colunas) e suas relacdes (chaves estrangeiras).[32]

O PostgreSQL mostrou-se uma ferramenta ideal para lidar com esse problema, visto que
¢ um sistema robusto e possuiu muitos recursos, como a execu¢do de gueries complexas,
integridade transacional. Existem diversos dados, operadores e fungdes oferecidos pelo proprio
sistema. Também ha extensdes orientadas a objeto, com tipos abstratos de dados, heranca e
atributos multivaluados, além de apresentar a integragdo com diversas linguagens de
programacao. Em relacdo a seguranga dos dados PostgreSQL, possui func¢des para definir e

manter permissoes e para criptografar as comunicagdes entre cliente/servidor. [32][33][34]

Ap0s a criagdo do BD, foram criadas tabelas que irdo de fato armazenar os dados do
paciente. No contexto o prototipo simulou nove tabelas com fungdes diferenciadas e
sequenciais, que sdo listadas e especificadas a seguir dentro da figura nove e nos descritivos

numerados.
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Tabela Paciente: contém as informacdes principais sobre com os dados do paciente. Cada
paciente tem um identificador unico (PacienteRegistro), a fim de servir como chave estrangeira
para outras tabelas e garantir a anonimato do paciente. Além disso, ha um campo que especifica
o estado do paciente — ativo ou arquivado, com o intuito de saber se o paciente esta atualmente
em algum estdgio do tratamento ou se ja recebeu alta hospitalar. Caso o paciente esteja ativo,

ha um campo que ird dizer em qual fila o paciente se encontra na atual fase do tratamento.

Tabela Diagnostico: contém as informacdes principais sobre o diagndstico do paciente, usando
como chave o identificador tnico do mesmo (PacienteRegistro). Nela se encontram o CID, o

nome do procedimento que sera realizado e, logo apos a liberacdo dos exames pré-operatorios.

- Tabela FilaGeral: Funciona como uma “porta de entrada” do hospital. Todos os
pacientes ativos irdo permanecer nesta fila até que recebam alta hospitalar. O principal campo
dessa fila ¢ o LiberacaoExames, que indica se o paciente ja passou pelas etapas de consultas e
exames e esta com todos os requisitos necessarios para ir para a Fila de Espera. Esse campo
possui trés valores: zero paciente sem consultas/exames liberados, um — paciente liberado para
realizar uma cirurgia, dois — paciente liberado para tratamento clinico. Caso o campo
LiberacaoExames esteja com o valor um, as informagdes do paciente serdo movidas para a

FilaEspera.

Tabela FilaEspera: como o nome sugere, ¢ uma fila que armazena as informa- ¢des de pacientes
que estdo esperando a liberagao cirurgica. Pode-se dizer que essa ¢ a tabela mais crucial para o
projeto, ela ird armazenar as informagdes da data de emissdao da LA e a data de vencimento da
mesma. O campo que controla essa fila é o LiberacaolLA: zero — nao liberado, um — liberado.
Caso a LiberacaolLA esteja em um, a tabela FilaEspera sera atualizada com o tipo da ASA que
0 paciente recebeu no momento da consulta com o anestesista. Apos essa identificacdo da LA,
o0 paciente serd encaminhado a fila ASA1, ASA2 Ou ASA3, dependendo do valor determinado
na ASA.

Tabela FilaASA1, FilaASA2, FilaASA3 : Nessas filas ¢ feito o controle de prioridades e
perdas. A prioridade ¢ organizada pela especifica¢do da casa, ou seja, pelo prazo de validade da
mesma: ASA 1 umano, ASA 2 seismeses, ASA 3 trés meses. Caso dois oumais pacientes possuam
amesmadata de vencimento da LA, o critério de desempate ¢ feito por ordem de inser¢ao em fila.
O controle de perdas também se realiza pelo VencimentoLA. Caso o Paciente ndo tenham
realizado sua cirurgia, controlado pelo campo Status: zero nao realizado, um — realizado; e a LA vencer
o paciente serd removido da FilaASA e sera inserido novamente na FilaEspera e a FilaPerdas (ver
abaixo) sera incrementada com as informag¢des desse paciente. Caso o paciente seja atendido em tempo

habil, ele sera removido da FilaASA e sera inserido na FilaCompletados.

5) Tabela FilaPerdas: Essa fila armazena a quantidade de pacientes que ndo foram atendidos a
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tempo. Ha um campo que especifica a causa da perda: zero - o paciente veio a Obito e recebera
o valor zero no campo EstadoPaciente na tabela paciente e, obviamente, ndo serd mais
reinserido em nenhuma fila; um - o paciente ndo foi operado antes do vencimento da LA e tera
que voltar a FilaEspera novamente. Vale ressaltar que um Paciente pode estar inserido mais de

uma vez nessa fila, levando em conta que esse processo pode se repetir mais do que uma vez.

Tabela FilaCompletados: ¢ a fila que armazenada a quantidade de cirurgias que foram
realizadas no prazo estipulado. Quando o paciente ¢ inserido nessa fila o EstadoPaciente na
tabela Paciente ¢ atualizado para zero, e ele ¢ removido de todas as tabelas de filas em que ele se
encontrava. Vale ressaltar que as tabelas FilaCompletados e FilaPerdas ndo sao mutualmente
excludentes, ou seja, um paciente pode ter passado pela FilaPerdas e depois ter obtido sucesso
na cirurgia e ter sido inserido na FilaCompletados. As tabelas de FilaCompletados e FilaPerdas
sdo para fins estatisticos, a fim de realizar uma anélise comparativa ao utilizar esse sistema de

geréncia automatizado e o processo manual.

Observacao: todas as tabelas citadas acima possuem quatro campos em co- mum,

sendo eles:

Datalnsercao: campo preenchido de forma automaticamente, com a data e horario em que o

dado foi inserido pela primeira vez na tabela.
UsuarioResponsavel: nome do usudrio que inseriu o dado pela primeira vez na tabela.
HstrDataTime: data da ultima vez que a linha de uma determinada tabela foi alterada.

*UsuarioModificador: nome do ultimo usuario que realizou alteragdes na tabela.

Esses campos visam manter o controle e integridade dos dados inseridos nas tabelas.
Com essas informagdes, € possivel criar /ogs com as datas e modificacdes feitas em cada linha
das tabelas, criando a possibilidade de se verificar a integridade dos dados inseridos. Sabendo as
informagdes do BD e do funcionamento de cada tabela, a segunda parte do projeto ¢ criar scripts
em python que tem como objetivo principal a geréncia automatizada das filas. Para realizar esse
objetivo foi criado um script distinto para cada Fila existente. Existem campos dentro das tabelas
que precisam ser escritos manualmente por dependerem de informacdes médicas e que,
dependendo da informacao inserida/modificada irdo triggar os scripts. Exemplos desses campos

que serdo inseridos manualmente sdo: LiberacaoExames, Liberacaol. A, Status.

Foi realizado um diagrama que demonstra qual/quais scripts serdo chamados dependo
da tabela que foi modificada. Por exemplo, caso a LiberacaolLA de uma deter- minada linha seja

modicada na FilaEspera para um, ¢ trigado o script que atualizard a FilaASA com as informacdes
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do paciente que acabou de ser inserido na mesma, € um script que atualizard a tabela Diagnostico
com o valor da ASA. Todas as transferéncias dos pacientes entre as filas serdo feitas

automaticamente, sem necessidade de intervenc¢ao manual.[35][36]

Implementacao Inicial e Prova de Conceito

Naimplementag¢ao do protétipo foram gerados dados randomicos para simular as tabelas
de pacientes e diagndsticos. A partir desse ponto o sistema comega a gerenciar as filas de forma
automatizada. Logo apo6s a criagdo dessas duas primeiras tabelas o script insere
automaticamente todos os pacientes que estdo com EstadoPaciente = um, na fila geral,
demonstrado na figura dez e onze. Apds estar preenchida com os dados, o script de geréncia da
fila de espera ¢ acionado. E verificado o campo LiberacaoExames, e caso ele seja igual a um, o
paciente ¢ inserido na fila de espera e sdo gerados valores randomicos para a LiberacaolLA e
ASA. Caso a LiberacaolLA seja igual a um ¢ calculado automaticamente o prazo de vencimento
do LA. Nesse mesmo passo ¢ atualizada a tabela de diagnostico com o valor da ASA designada

ao paciente.

usuario nsave ati i dificador

Fuller
Daniel 20 =13 154, 6 | Griffin
Barrett 2019 3 : Jamali

Rebecca 2 o Marvin
Gretchen 20 3 N: Harding
Dominic
Helen
Dolan
Florence
ma
Tatiana
Jada
Veronica 9-86-13 : Caleb
Phelan = 3 1¢ .0 Rudyard
Cora 2019 3 14:59:54.04785 Cairo

Scarlett 3

Kellie 0 £ 78 Jorden
Joy 6- 4:59:54.0 Dean
Ferdinand 9 2 : Nehru
Mira g 3 14 4.0478 Ella
Lewis 2019-86-13 6 | Reuben

Figura 10 - Lista da Fila Geral.
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Figura 11 — Lista de Fila de Espera.

Sequencialmente ¢ acionado o script de geréncia das filas ASA, conforme
exemplificado na figura doze. Esse script verifica se o paciente possui LA, qual o valor do campo
ASA e insere o paciente na fila correspondente (ASA1, ASA2 ou ASA3). Para fins de simulagao
¢ gerado de forma randdémica o valor do campo que diz se o paciente realizou o procedimento

ou nao.

—+ ASA1l

FiLA

FILA GERAL = St E'SL:‘E[F’& _— S ASA 2

FILA PERDAS

Figura 12 — Fluxo da Sequéncia das Filas.
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Por fim, os scripts de verificagdo de perdas e de tratamentos completados sdo ativados.
Sendo o estado da realizacao cirurgica em zero e a LA estiver vencida (€ realizado o calculo de
VencimentoL A — EmissaolLA) o script de FilaPerdas ¢ acionado e as informagdes desse paciente
serdo inseridas na fila de perdas e o mesmo ird retornar a fila de espera, aonde todo o processo se
repete. Caso a realizagdo do procedimento esteja em um, ou seja, o paciente realizou sua
cirurgia, o script de suas informacdes irao para a FilaCompletados, e o paciente sera removido

de todas as filas em que se encontra, demonstrado na figura treze.

filas=# select * from FilaPerdas;
pacienteregistro | diagnosticoid | dataincercao | usuarioresponsavel | hstrdatatime

(uame 9-06- : 4. 356 | Noelle
Barclay 2 -06- 4:59:54.047856 | Amber

(2 rows)

filas=# select * from FilaCompletados;

pacienteregistro | diagnosticoid | dataincercao | usuarioresponsavel usuariomodificador

Griffin

Lionel

Lavinia

Fatima

Jorden

Axel

Abra

Dawid

Nissim
[CINRT:]
Barry
Axel
Thomas
Mollie
Rashad
Jane
Ramona
Neville
John
Gwendolyn

Jessamine
Igor
Ashton
Sylvester

————————— ————— — i —

(15 rows)

Figura 13 — Script da Fila de Pacientes Completados.
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5 ANALISE COMPARATIVA

Todas as fases do estudo foram estabelecidas através do diagnostico da gestao de filas,
custos e falta de controle do fluxo das filas de cirurgias eletivas, levando ao desenho da solugao.
Na tabela cinco mostra que foi realizado uma andlise comparativa, apds simulagdo do

comportamento da fila com a proposta aplicada.

Tabela 5 — Analise Comparativa da Situagdo Atual em Relag@o a Simulagdo Proposta.

Situagio Atual Proposta
Tempo de espera para realiza¢ao do I- 3 anos [-1ano
procedimento por Critérios II - 2 anos I — 6 meses
III - 1 ano

IIT — 3 meses

Custo Médio por paciente

R$ 4.056,00 RS 2.028,00
Nimero de Colaboradores 05 02
Margem de Exclusio por ébitos ou outros 180 30

Na primeira evidéncia foi identificado uma perspectiva melhor quanto a redu¢do no
tempo de espera, conseguindo estabelecer critérios de prioridade, podendo evitar agravamento
do quadro clinico. Critério I: de trés anos para um ano; critério II: de dois anos para seis meses;
critério III: de um ano para trés meses. Essa redu¢ao significativa foi possivel devido a proposta
de inclusao de critérios na fila, evitando a realizacao de procedimentos cuja justificativa fossem
“prioridade de emergéncia” e nao estivessem em fila. Com o estabelecimento de critérios,
somente pacientes em fila seriam chamados, respeitando a capacidade de cirurgias daquela

especialidade e a posi¢do do paciente em fila.

Os custos operacionais e sistematicos para o SUS, foram reduzidos, pois, ndo houve a
necessidade de repeticao de exames e LA. Atualmente o custo médio por paciente, pode chegar
a mais de quatro mil reais por paciente, isso incluindo hotelaria, mao de obra, avalia¢do repetida
de exames e consultas. Neste caso também poderia ser calculado uma redugdo no custo por
agravamento clinico, quando, devido a demora na realizagdo do procedimento ele se torna mais
grave, consequentemente mais complexo. Porém, para esta analise especifica seria necessario
realizar uma simulagdo com dados reais ndo retrospectivos, incluindo dados pessoais, ferindo a

confidencialidade dos pacientes.

O célculo da redu¢do no nimero de pessoas descritos como mao de obra, faz referéncia

somente ao numero de profissionais atuantes no gerenciamento das filas de cirurgias das



44

especialidades estudadas. Com o projeto do controle do fluxo das filas e simulagao do BD,
reduziu o volume de dados manipulados manualmente, sendo possivel reduzir o nimero de

pessoas no manuseio.

Analisando o comportamento da fila nos 600 casos, também foi possivel simular a
reducgdo de perdas, ou seja, o perfil das pacientes em fila e ademoranarealizagao do procedimento
como consequéncia. Essa andlise contribuiu para sugerir uma possivel organizacao do processo,
através de uma revisdo periddica da fila. Esta acdo, poderia excluir pacientes que fossem a 6bito
ou que tivessem realizado seu procedimento em outras Instituicdes. A revisdo reduziria

significativamente o numero de pacientes em fila, mantendo a atualizada evitando as perdas.

Durante todo o processo o banco de dados utilizado foi sincronizado com o metabase,
software que permite a geracdo de graficos/tabelas quando conectado a um banco de dados
qualquer. Apods esse ciclo se completar com as tabelas devidamente preenchidas com os dados

gerados, sdo emitidos graficos com as estatisticas no metabase. [34] [35]
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6 CONCLUSAO

Os objetivos do estudo foram concluidos através da apresentacdo de novas propostas
para o fluxo das filas dentro de um hospital universitario, construindo uma solucdo para o
controle das filas de cirurgias eletivas da saude da mulher. Este trabalho foi realizado em um tinico
setor, centralizando os dados para desenvolvimento de uma estrutura menos vulneravel e com
um namero menor de elementos. Identificou-se uma falha nos dados dos procedimentos, tanto
na fila de espera quanto na realizacdo dos mesmos. Essas inconsisténcias foram determinantes
para o desenvolvimento do estudo, identificando as falhas no gerenciamento de filas e a

vulnerabilidade do processo de seguranga da informagao.

Para embasar o desenvolvimento do estudo foi mantido a confidencialidade das
informagdes das pacientes, sendo analisados apenas dados estatisticos. Para as bases de dados
foram analisados o tempo de espera pararealizacao do procedimento, perdas por vencimento das
LAs ou por falha no processo de recrutamento. Também foram realizados levantamentos dos
custos operacionais para efetivacdo do procedimento por paciente e das perdas por realizacdo
de exames repetidos, assim como casos de agravamento clinico. Esses dados demonstraram a

falta de controle no fluxo das filas.

Elaborado um projeto em UML, controle de filas baseado na teoria das filas e sistema
em tempo real. Foi simulado um gerenciamento organizado através da modelagem de um
sistema em UML, preconizando a implantag@o e controle baseado na teoria das filas, podendo
garantir a acessibilidade e a transparéncia da fila, apre- sentando uma perspectiva melhor quanto
a reducdo no tempo de espera. A proposta para o controle de filas, foi desenvolvida dentro da
propria universidade, possibilitando a reducdo dos custos e otimizando o tempo gasto com a

mao de obra.

Um protétipo de Banco de dados também foi elaborado para alinhamento das in-
formacdes das pacientes, estabelecendo critérios de prioridades baseados nos prazos das LAs,
conforme determinacdo da Sociedade Americana de Anestesiologia ASA. Com o uso da
ferramenta de BD, as filas seriam gerenciadas automaticamente e de forma efi- ciente, reduzindo
os custos, evitando arepeticao de consultas e exames. Consequente- mente evitara o agravamento
clinico do paciente, determinando critérios de prioridades que garantam ao paciente a realiza¢ao
do procedimento em tempo habil. Assim, tendo como ponto de partida a teoria das filas e
considerando que os critérios de prioridades especificos sejam o vencimento das LAs,
respeitando a ordem de chegada e os casos de emergéncia, foi implementado um prototipo
digital, utilizando BD e scripts automa- tizados. Estas ferramentas cuidam da geréncia das filas,

garantem a seguran¢a dos dados durante as transi¢cOes de pacientes entre as diferentes filas.
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Demonstram em forma grafica a porcentagem de tratamentos concluidos e tratamentos repetidos,

e que, por fim, a posi¢ao do paciente em fila durante todo o processo.

O projeto estd em sua fase inicial, porém foi comprovado que o sistema de
gerenciamento de filas de forma automatizada funciona como o desejado. O proéximo passo
seria a parceria com um hospital de modo a testar sistema com dados reais, a fim de comprovar
se houve um melhoramento no atendimento dos pacientes em relacao a inser¢ao manual. Além
disso, cria-se a possibilidade de automatizar outras filas hospitalares, como a fila de
atendimentos clinicos. Ap0s isso, seria feito uma integragdo dos scripts com o sistema hospitalar,
a fim de todo esse processo acontecer de forma interna e instantanea, sem necessidade de
depender da utilizagdo de outros softwares e com a vantagem de se obter as alteragdes das filas
em tempo real. Também seria possivel monitorar diversos hospitais distintos, e criar um sistema
de georreferenciamento, mostrando graficamente em um mapa os hospitais monitorados e a

geréncia das filas dentro de cada um deles.

A proposta apresentada, também identificou a possibilidade de um sistema funcional e
transparente. A sugestao de novos recursos que podem facilitar a manusea- bilidade, integridade,
acessibilidade e gerenciamento das filas. Também uma elevada expectativa dos usudrios quanto

a futura implantag¢@o de um sistema para o controle do fluxo das filas de cirurgias eletivas.

RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Durante o desenvolvimento do processo e em funcdo dos resultados obtidos, algumas

propostas de trabalhos futuros surgiram.

Simulacdo de Comportamento de filas de outras areas: Foi possivel observar que todos os
processos de espera, das diferentes areas cirurgicas sdo efetuados manualmente. Cada area possui

uma particularidade que poderia ser estudada e modelada dentro de uma solugao apropriada.

Desenvolver um portal web e aplicativo de celular a fim de maximizar a transpa- réncia do
projeto, por fim de tornar a visualizagdo acessivel a toda populacdo, em especial aos pacientes
que se encontram em alguma filade algum hospital.O Acesso pelo celular ou pela internet poderia

manter a integridade do processo e o cadastro das informacdes atualizadas.
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