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ABSTRACT

This paper discusses a case study set in the Surgical Center of the University Hospital
Clementino Fraga Filho, which belongs to Federal University of Rio de Janeiro. Administrative
staff aims to increase the number of surgeries, in order to comply with hospital potential capacity.
A simulation model is built, representing surgical center routine and, allied to cognitive maps,
suggests feasible changes to raise the quantity of surgeries performed in short and medium terms.
A peculiar characteristic of this work is the complementary use of "Hard" and "Soft" Operations
Research tools.
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RESUMO

O presente trabalho aborda um estudo de caso ambientado no Centro Cirdrgico do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. A
administracdo deseja aumentar 0 nimero de cirurgias executadas, adequando-se a potencial
capacidade do hospital. Este estudo constréi um modelo de simulagéo, aliado a mapas cognitivos,
capaz de representar o Centro Cirlrgico para sugerir alteracfes exequiveis, visando ao aumento
do nimero de cirurgias em curto e médio prazo. Uma caracteristica peculiar deste trabalho
consiste na utilizacdo complementar de ferramentas "Hard" e " Soft" de Pesquisa Operacional.

PALAVRAS-CHAVE. PO na area de salide, Simulacao.
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1. Introducao

A salde publica brasileira € uma &rea promissora para estudo da Pesquisa Operacional,
para a promogéo de melhoria de desempenho. Entretanto, a PO na Salde enfrenta obstéculos,
sintetizados em Kopach-Konrad et a.(2007), citando-se entre outros. a rigida divisdo de trabalho
na &rea de sallde; a compartimentalizacdo funcional que ndo apbia a utilizacdo de ferramentas que
transcendem suas areas; e o ceticismo e desconfianca dos profissionais de salide em relacdo aos
agentes provenientes de outras areas. Torna-se entdo muito importante uma interface entre o
pesquisador de PO e os profissionais da area de salde, para 0 sucesso do estudo e da sua
aplicacdo.

Outra particularidade acerca de sistemas da &ea de salde esta relacionada a
experimentacdo que poderia incorrer em efeitos danosos aos pacientes, caso as ateracfes ao
sistema prejudicassem seu desempenho. Consequentemente, devido a caracteristicas especiais ja
demarcadas em Fishman (1973), como a possibilidade de avaliacdo prévia de cendrios, ndo
necessitando de implementac&o para verificar a resposta do sistema, 0 método de simulagéo a
eventos discretos tem afinidade especial para estudo dessa area.

O objeto de estudo neste trabalho € o Centro Cirargico de Hospital da Universidade
Federa do Rio de Janeiro, Hospital Universitéario Clementino Fraga Filho, sendo focado seu
funcionamento. O Hospital Universitario atua em 22 especialidades com mais de 450 médicos
(HUCFF 2009), além de compreender o atendimento a populagdo, abrange o ensino da atividade
meédica e a pesquisa. Todavia, a baixa producdo cirtrgica do hospital em vistas da capacidade é
grande entrave para 0 seu melhor desempenho, conforme sinalizado em relatério de gestéo de
2006 (HUCFF 2006). O abjetivo consiste em sinalizar alternativas, de curto e de médio prazo,
estimando as contribuic¢des para 0 aumento do nimero de cirurgias realizadas no Hospital.

Este trabalho estd embasado na Simulagdo a eventos discretos, sendo utilizados, em seu
apoio, mapas cognitivos para direcionamento de experimentos. Os experimentos séo baseados
nos elementos advindos dos mapas cognitivos, construidos por meio de entrevistas com atores
diretamente afetos ao Centro Cirdrgico.

Como etapas para a consecucdo deste objetivo, listam-se: a construcdo de modelo,
produto de observacBes e entrevistas, capaz de descrever aproximadamente o funcionamento do
Centro Cirdrgico; a construcdo de mapas cognitivos, apresentando causas dos problemas de
funcionamento do Centro Cirurgico, bem como agBes que contribuam para a solucéo; e
realizacdo de experimentos de alteragdes aplicadas ao modelo para verificagdo do impacto de
possiveis melhorias no desempenho do sistema. Os dados referentes ao nimero de cirurgias neste
trabalho foram obtidos nos registros hospital ares, compreendendo o periodo de janeiro de 2008 a
marco de 2009.

Caso 0 presente trabalho auxilie na realizacdo de mais procedimentos cirdrgicos,
colaborara individualmente para o paciente atendido, o que, per se, justifica o esforco envidado.
Contribuira também para o melhor preparo dos futuros cirurgifes e com a pesquisa desenvolvida
no Hospital Universitério Clementino Fraga Filho.

O texto a seguir estd dividido em secBes, cujo agrupamento pode ser entendido
conforme explicitado a seguir. Na sec8o 2 sdo apresentados conceitos de mapas cognitivos. Na
secdo 3 € explorada a modelagem e as caracteristicas particulares do modelo construido. As
experimentactes aplicadas ao model o, descritas na secdo 4. Na Ultima parte, composta pela secéo
5, é realizada uma sintese dos resultados obtidos e das conclusdes decorrentes.

2. Mapas Cognitivos

Na resolucdo de problemas em sistemas, ferramentas “Soft” e “Hard” podem ser
empregadas, sendo possivel utilizar ambas de maneira complementar (Reisman & Oral 2005).
Esta complementaridade abre caminhos para 0 uso da metodologia "Soft" na criagdo de
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alteragtes a0 modelo de simulacdo para realizagdo de seus experimentos.

Desse modo, além de significar um comprometimento com o problema, possibilitaria a
inclusdo de pontos de vista exdgenos ao pesquisador, enriquecendo a sua compreensao acerca do
objeto de estudo e ampliando a gama de alternativas para melhora do desempenho do sistema
estudado. Uma das maneiras de captar a visdo de outrem acerca do sistema é encontrada em
mapas coghitivos.

Segundo Bastos (2002), os mapas cognitivos envolvem conceitos e relagdes entre estes
que so utilizados pelos sujeitos para compreender 0 seu ambiente e dar-Ihe sentido, podendo ser
representados graficamente. O mapa cognitivo destina-se a representagdo do pensamento de uma
pessoa acerca de um problema de acordo com um mapeamento (Eden 2004), sendo baseados em
linguagem.

Temos em Bastos (2002) a grande vantagem em sua utilizagcdo na possibilidade de
"aceitar e transferir descricBes e prescrices de outros individuos, prescindindo de uma
experiéncia direta’ a partir do momento em que "o mapeamento deixa de ser perceptua e,
portanto, dependente da experiéncia direta do individuo e passa a ser um mapeamento linguistico,
um mapeamento de conceitos'.

De modo a possibilitar a construgdo da visdo de envolvidos acerca do problema
estudado, utilizando seus proprios conceitos e relacfes deles advindas, seréo construidos mapas
cognitivos relativos ao funcionamento do Centro Cirdrgico do HUCFF,

N&o obstante a simplicidade de sua ferramenta basica, que consiste em uma rede cujos
nos representam as questdes concernentes para quem o mapa é construido, ha uma diversa gama
detipos, classificaveis de acordo com seu escopo e modo de construg&o.

Fiol e Huff (1992) (apud Bastos, 2002) apresentam a classificacdo dos mesmos em
Mapas de ldentidade; Mapas de Categorizacdo e Mapas Causais, sendo os Ultimos os mais
utilizados em estudos organizacionais.

O mapa cognitivo desenvolvido neste estudo serd 0 Mapa Causal, devido as seguintes
caracteristicas (Bastos, 2002): Identifica as relaces causais; Produz sequéncias de acles e de
condicBes que produzem resultados desgjaveis; e Aponta decisdes embasadas |ogicamente para
aternativas que atinjam metas relevantes. Na categoria de mapas causais, ha diversas abordagens
diferentes, sendo utilizada neste trabalho a SODA Strategic Options Development Analysis (Eden
& Ackerman 2001), construida a partir de entrevistas com pessoas envolvidas no problema

O primeiro passo ha construgdo do mapa cognitivo pela abordagem SODA é a criacéo
de um rétulo que indicara claramente o objetivo-fim da andlise.

No caso estudado, o rétulo & "Aumentar o nimero de cirurgias executadas no Centro
Cirurgico do Hospital".

A SODA é construida, inicialmente, por entrevista aberta, na qual se procura identificar
pontos importantes, na visdo dos entrevistados, para a resolucdo do problema, chamados
Elementos Primérios de Avaliacdo (EPAS), construidos por tempestade de ideias.

Foram entrevistados funcion&rios intimamente relacionados ao funcionamento do
Centro Cirargico, com amplo conhecimento e muita experiéncia acerca do sistema estudado.
Essas entrevistas foram realizadas independentemente, de modo a evitar ainibicdo decorrente de
relacdes organizacionais.

A partir dos EPAs apontados, foram construidos os conceitos que formaram 0 mapa
cognitivo, sendo que 0s mesmos devem ser sucintos, e podem ser complementados por opositores
(pdlo contraste), de modo a caracterizar mais perfeitamente a ideia representada. Esse pélo
contraste delimita, dentro da visdo do entrevistado, o oposto psicolégico em face das
circunstancias, ndo correspondendo necessariamente ao oposto 16gico.

Os conceitos devem retratar a linguagem utilizada pelo entrevistado Bastos (2002) e
preferencialmente devem estar voltados para a acdo, devendo conter um verbo no infinitivo.
Esses podem ser objetivos/metas, opgdes estratégicas ou opgdes potenciais, e sdo representados
graficamente por nds, ou vértices, ligados por setas, representando a ligagdo causal existente
entre eles.

A fim de se obterem os meios, utilizam-se as perguntas "Como?'. Para fazer a
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hierarquizagdo dos conceitos em direcdo aos fins, o facilitador pergunta "Por que esse conceito €
importante ?’ (Lindner,1998).

Posteriormente, as agdes indicadas sdo também expl oradas para uma construcdo melhor
das relagdes que porventura possuam. Esses conceitos so hierarquizados, partindo-se dos meios
para os fins, sendo 0s objetivos posicionados no topo do mapa (Bastos, 2002). Posteriormente, as
acoes indicadas sdo também exploradas para uma construcéo melhor das relagbes que porventura
possuam. Esses conceitos sdo hierarquizados, partindo-se dos meios para os fins, sendo os
objetivos posicionados no topo do mapa (Bastos, 2002). Nas Figuras 1 e 2, apresentam-se 0S
mapas cognitivos construidos.

Aumentar o nimero de cirurgias
[OLEN oI ICo Melhorar a qualidade de atendimento

Estimular a chegada no horério

pe
Disponibilizar o
transporte do

paciente em tempo

1l
'aciente disponivel no hordrio

Disponibilizar
equipes de

S0 em tempo

Compromissar os funciondrios com a instituigdo...
Manter desmotivagdo do pessoal e

/ Cobrar desempenho
profissional

Reconhecer bons funciondrios
proximas do hospital
Melhorar a organizagdo de recursos

g Motivar funciondrios 5
@ comunicagdo entre as unidades... - prover insumos do Centro Cirirgico, —— | Estabelecer cumplicidade
Faltar pessoa e falta de identificagso material disponivel  yicooniveis sempre que necessrios... funcionario instituicdo

Deixar faltar insumos gerando atrasos

ou nda realizagdo da cirurgia

Direcionar recursos humanos
para dreas especificas onde Aumentar a quantidade

540 necessarios de insumos Aumentar auto-estima

ara garantir o fluxo do pessoal
para g =

Renovar forca Melhorar condigdes

de trabalho

Ocupar salas de maneira mais flexivel e
dinamica e privilegiar clinicas mais produtivas
...manter engessamento da distribuigio de salas

Internar paciente &
Estabelecer Incentivos tempo adequado
para utilizagdo
das salas fora do horério

de expediente (mutirdes)

Retirar procedimentos
ambulatariais do CC
Adequar as salas para
capacidade cirurgica plena

de funcionamento

Garantir na véspera
volume de insumos

necessario
- Melhoria das instalages
Manter equipamentos S TeforTaE
funcionando
Identificar material Abastecer adequadamente

necessdrio previamente de equipamentos e materiais
disponibilizar leitos /
ClEEE Contratos antecipados...

Aquisigbes emergenciais

Pregdes Eletronicos Aquisicdo em volume

adequado

Figura 1 - mapa cognitivo relativo ao entrevistado 1

diminuir hiato entre
médico e paciente

Adequar programagéo ge
acordo com producio
e tempos estimados

de cada especialidade

Aumentar leitos de CTI

Programar melhor
a alta do paciente

Jevantar produgdo e
dos tempos reais
para 0s procedimentos
cirlrgicos
das especialidades
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[Aumentar o numero de cirurgias no Centro Cirurg\co}

Motivar os profissionais

{Me\hurar a qualidade da assisténcia prestada]
Cumprir procedimentos preconizados.
esquecer os procedimentos na universidade
envolvidos ao Centro Cirdrgico... — . :
Deixar os profissionais desmotivados [Raahzar supervisdo mais rignmsa] Manter o ensino continuade des
procedimentos

Prover e manter melhor 0s recursos materiais... /

Deixar faltar recursos materiais ou manutengdo

Participacdo em aulas
Contratagdo de mais Recrganizar escalas
pessoal afeto ao
servico de enfermagem Manutengo Corrretiva
dos equipamenteos

Amolagem de todo
Aumentar quantitagtivo de o0 material cirirgico
funciondrios de limpeza Melhorar instalagdes
Manutencdo Preventiva [Recnnhecimenm do bom pmhssmnal] Participacdo em Congressos
dos Equipamentos
Facilitar a aquisicdo de material

Aumentar o quantitative de pessoal do Centro Cirtrgico...
Manter quantitativo de pessoal

A N

Boas condicdes de trabalho

Respeitar o profissional

VW

antigo recompensar funciondrios
competentes

[ r riénci
., -
ouvir e aprender
conhecimentos valorizar dando
preferéncia das férias

agilizar a forma de
aquisicéo de material

bonificagdo salarial

Melhorar a previsdo de demanda

Figura 2 - mapa cognitivo relativo ao entrevistado 2

3. Simulacéo e M odelagem

A simulagdo, segundo Banks (1998), é a imitagdo de um processo do mundo real ou
sistema através do tempo, possibilitando a construcao de inferéncias concernentes ao sistema real
por meio da geracdo de uma histéria artificial do sistema. Apoiando-se em Fishman (2001),
temos definido como sistema "o conjunto de entidades relacionadas, cada uma caracterizada por
atributos, que podem estar relacionados entre si”.

A simulacdo € uma ferramenta poderosa que permite ao pesquisador a formacéo de
cendrios e seu estudo de operacdo antes de sua implementacéo real. Os trabalhos de simulagédo na
area de salide sdo encontrados, por exemplo em:

VanBerkel e Blake (2007), encontram, na simulacdo a eventos discretos, uma
ferramenta para auxilio a decisdo no plangjamento da capacidade e da andlise de desempenho da
Divisdo de Cirurgia Geral do Hospital de Ensino Queen Elisabeth |1 em Halifax, Canada

Marjamaa et a.(2008) utilizam a simulacdo a eventos discretos na comparacéo de
custos e eficiéncia, para fins de provimento de uma étima utilizagdo de recursos e como apoio a
decisdo.

Carter e Blake (2004) apontam importantes questfes sobre as dificuldades de utilizacdo
de técnicas de Pesqguisa Operacional aplicadas a saide. Também comentam sobre os impactos de
longo prazo das decisbes concernentes aos locais de ensino de medicina e enfermagem.

Tyler et a.(2003) se utilizam do estudo de programacéo de cirurgias para verificar a
utilizagdo détima das salas cirurgicas e 0s impactos na satisfacdo do paciente.

Entretanto a construcdo de qualquer modelo implica a impossibilidade de reproducéo
perfeita do sistema modelado. Neste caso, a primeira limitacéo j& é obtida pela complexidade do
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processo cirdrgico. Cada cirurgia, mesmo classifichvel pela especialidade, envolve sub-
especialidades e aspectos, como habilidade especial do cirurgido ou caracteristicas especiais do
paciente, cuja representacdo ndo serd reproduzida. O afastamento de particularidades foi
necessario para a modelagem e a quantificacdo, mas propiciou um ganho analitico pela visao
holistica do sistema.

Utilizando-se esse balizamento, 0 modelo foi construido da seguinte maneira:

Recursos: foram representados como recursos o Técnico em Enfermagem, Técnico
Cirurgico e Anestesiologista. O anestesiologista é utilizado somente no procedimento cirdrgico.
Os técnicos em enfermagem, além de tomarem parte no procedimento cirdrrgico, sdo utilizados na
preparacdo da sala cirdrgica e também no deslocamento do paciente entre os locais do sistema.

Entidades: foram considerados como entidades o paciente e o médico. Para a
diferenciacdo entre as especialidades médicas e das cirurgias adequadas aos pacientes, foi criado
atributo especifico. Dessa forma, além de contornar a impossibilidade de utilizacdo de médico ou
paciente como recurso, também prové de flexibilidade o modelo, sendo possivel expandir o
numero de especialidades para a model agem de sistemas mais complexos.

S8o contempladas as especialidades de: Cirurgia Cardiaca; Cirurgia Geral; Cirurgia
Ginecologica; Neurocirurgia; Oftalmologia; Cirurgia Oral; Otorrinolaringologia; Ortopedia;
Cirurgia Pedidtrica; Cirurgia Plastica; Proctologia; Cirurgia Torécica; Urologia; e Cirurgia
Vascular. Um atributo responsavel por caracterizar a especialidade médica da cirurgia é
compartilhado por paciente e médico, e configura-se como uma variavel discreta numérica.

Sdo também especificados os locais para representacdo simplificada da estrutura do
Centro Cirlrgico, aqual inclui a entrada dos pacientes, sala de pré-operatério, sala de espera dos
médicos, sala de pds-operatério, a saida e as 12 salas cirlrgicas, atualmente disponiveis. Dessas,
uma é destinada exclusivamente a especialidade oftalmoldgica, ndo sendo possivel redlizar ali
outros procedimentos devido a caracteristicas estruturais.

Esse passo serd consubstanciado pela descri¢do dos processos para cada entidade em
cada local. Essa descricBo possibilitard a conversdo para 0 modelo e detahara o seu
funcionamento.

Entrada do Paciente — a0 entrar no sistema, 0 paciente tem o atributo relativo a
especialidade definido. Ap6s a entrada, o paciente é deslocado para o pré-operatério, com auxilio
de um Técnico em Enfermagem, o qual € liberado apds o deslocamento. Pré-Operatdrio — apds a
chegada a sala de pré-operatorio, o paciente utiliza uma correspondéncia para associagdo com 0
médico da especialidade necessaria, espera durante o tempo especificado para preparacdo da
cirurgia, apos o qua é encaminhado a uma sala designada para a cirurgia da sua especialidade,
caso elaja esteja disponivel.

Sala de Espera dos M édicos — 0 médico, no inicio da simulagéo, chega na sala de espera
de médicos, ja com o atributo definidor da especialidade, aguardando a correspondéncia com o
atributo do paciente. Ap6s a realizacdo da correspondéncia, aguarda a chamada para a sala de
cirurgia. Sala de Cirurgia — o paciente, apés a chegada na sala de cirurgia designada, dispara o
chamado do médico e aguarda a obtencdo dos elementos necess&rios para a realizacdo da
cirurgia, compreendendo o Anestesiol ogista, 0 Técnico em Enfermagem e o Técnico Cirlrgico.

O tempo de cirurgia é aguardado, sendo decorrente de sorteio na distribuicéo histérica
para cada especialidade. Apbs acirurgia, asalaé limpaparaarealizacdo de outracirurgia.

O paciente € movido para a sala de pos-operatorio, 0 medico regressa a sala de estar dos
médicos, e todos os recursos sdo liberados. Como as cirurgias el etivas ocorrem somente nos dias
Uteis, havendo 9 horas didrias de funcionamento, os recursos foram quantificados por meio de
consolidacdo de diferentes escalas e turnos, havendo 24 técnicos em enfermagem, 12
instrumentadores, e 30 anestesiologistas disponiveis. Os médicos das especialidades tém seu
ciclo de trabaho no hospital fracionado, uma vez que ndo atuam somente na realizacdo das
cirurgias, mas também desempenham servicos externos ao Centro Cirdrgico.

Foi considerada a disponibilidade de até trés grupos constituidos de dois médicos
especializados nos dias programados para cirurgia, por especididade. Ressalta-se que o
quantitativo foi calculado somente entre os docentes e os médicos especializados, sendo
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subtraidos os mestrandos, os especializandos e os residentes.

Ha preponderéncia relativa das cirurgias programadas. Verificase importante a
adequacdo do modelo ao sistema de agendamento de cirurgias utilizado no hospital, pois esse

processo referenciara a disciplina de chegada dos pacientes el etivos diariamente.

Magerlein e Martin (1978) descrevem o0 método de bloqueio (blocked system),
caracterizado pela reserva de determinados periodos de tempo para determinados cirurgides ou
especialidades, que € obedecido no hospital. Mais especificamente, as salas sdo alocadas para as
especialidades durante todo o periodo di&rio, ou sgja, ndo ha redizacdo de cirurgias de
especialidade diferente na mesma sala. Somente a sala dedicada a Oftalmologia € exclusiva para
essa finalidade, ndo podendo receber outros tipos de cirurgia. A tabela 1 apresenta a alocacdo de

salas utilizadas atualmente

Tabela 1 - Alocacgéo de salasdo Centro Cirdrgico

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Cardiaca Cardiaca Cardiaca Otorrino Cardiaca
Gera Gera Ordl Gera Gerd
Geral Gera Pedidtrica Gerd Gerd
Gerd Gerd Proctologia Proctologia Otorrino

Otorrino Neurocirurgia Neurocirurgia Neurocirurgia Neurocirurgia
Ginecologia Ortopedia Ginecologia Ginecologia Ortopedia
Pléastica Pediétrica Pléstica Proctologia Pléastica
Torécica Torécica Urologia Torécica Urologia
Vascular Vascular Vascular Vascular Urologia
Oftalmo Oftalmo Oftalmo Oftalmo Oftalmo
Ortopedia Ortopedia Ortopedia Ortopedia Ortopedia

O sistema ndo possui memoria, sendo reiniciado a cada dia. Desta forma, o modelo
explorado neste trabalho representa cada dia da semana separadamente. A figura 3 representa o

diagramado ciclo de atividades na visao do paciente, sintetizando o modelo construido

Chegada 3 Pré Operatorio » Cirurgia \> Pos operatdrio e saida
' / = /
. &
€ —f ——
o Nt/
g Téc, cir,
i Py R dispanivel .
o i ). ' ):‘— "
- N o —. " J
T | v Téc. Enf Tec. Enf ~, =
2|8 : i) — Tec. Ent
k=) o d ivel disponivel W J 2
_ﬁ o ispanive 9 N disponivel
i Tec, Enf
disponivel
2 =
E atributo de E i
; espedalidade it Entrar Pré- VY .| Entrarsala ,(":\, Executar =N M:g‘;n b
¢ \ S o N —M Ll &
_E ® ; N\ Mo operatario Qt-_—} especialidade N procedimento \___4 Operatério
o = 3 I . Aguarda Aguarda Aguarda
z |2 2 fupare sala staff PO
= H] i M suspfnsa? " S
L o \K y Disponivel
& =
b Mundo
% exterior Sim
o
a
o
o
E ')
s |8 S ))4;
g 2 Nt
o [E% médico
i espedialista
disponivel
8 -
w 4
g —QO—
‘-ﬁ Anestesiol.
= dispanivel

Figura 3- Diagrama do ciclo de atividades - paciente
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Consideramos que haverd uma distribuicdo do numero de cirurgias praticamente
equanime entre os dots determinados, em relacdo ao total semanal alocado para cada
especialidade. Como as cirurgias sao renovadas diariamente, optou-se pela modelagem separada
para cada dia da semana, cuja construcdo partiu das médias didrias calculadas para cada
especialidade com base nos dados predecessores.

Além das limitacBes decorrentes do horario de funcionamento do Centro Cirdrgico para
cirurgias eletivas, hatrés grupos proeminentes de causas de suspensdes de cirurgia:

Causas Estruturais: relacionadas primordiamente a falta de vagas no CTl e ao
prolongamento de outras cirurgias;

Causas Materiais: relacionadas a falta de materiais/equipamentos para reaizacdo de
cirurgias e anestesia; e

Causas Relacionadas ao Paciente: principalmente relacionadas a néo-internagdo ou a
falta de condicgdes clinicas do paciente para arealizacdo dacirurgia.

Para possibilitar o impacto das suspensfes nas entradas dos pacientes, foi utilizada uma
representacdo da suspensdo de cirurgias, tendo como base o0 quantitativo de cirurgias suspensas
face as programadas, no periodo de janeiro de 2008 a marco de 2009. Para a congtituicdo dos
tempos de cirurgia, foram utilizados os dados obtidos por Torres (2007). Entretanto, tendo por
base a recomendagdo de Strum et al. (1998), procurou-se utilizar distribuicdes estatisticas log-
normal. S30 apresentadas a seguir as distribui¢des consideradas.

Tabela 2 - Distribuicdes de tempo de cirurgia por especialidade

Especialidade Distribuicdo

Cirurgia Cardiaca 60.+L (225, 232)
Cirurgia Geral 30.+L (135, 158)
CirurgiaOral 20.+L.(67.8, 108)

Cirurgia Pediétrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Torécica
Cirurgia Vascular

5.+L(115, 117)

10.+L (120, 124)
25.+L(101, 134)
15.+L (142, 266)

Ginecologia 5.+L(75.4, 47.9)
Neurocirurgia 22.1+L (166, 395)
Oftalmologia 15.+L(62.7, 57.7)

Ortopedia e Traumatol ogia
Otorrinolaringologia
Proctologia

Urologia

5.+L(124, 127)

10.+L(112, 79.8)
18.+L (148, 382)
20.+L(129, 179)

4. Experimentos

4.1 Replicacbes

Para a discussdo dos experimentos, torna-se necessario estabelecer o ndmero de
replicacdes. A variavel de decisdo recaiu sobre o nimero de cirurgias realizadas, sendo utilizados
os dados de validagdo, considerando o0 nimero total de cirurgias realizadas. Decidiu-se pela
utilizacdo de 200 replicacOes para cada experimento. Para esta decisdo foi considerado o desvio
padréo em 50 replicacdes preliminares. Foi estabelecida uma meta de + 2 pacientes por semana,
e desgiado um intervalo de confianca de 95%, obtendo-se um niimero minimo de replicacdes de
164.

De modo a ser considerado como pardmetro inicial de comparacéo, consideramos os
resultados obtidos do modelo correspondente a situacéo atual, decorrentes de 200 replicacoes,
sendo o cenario 0 par@metro para a comparacao com aguel es gerados nos experimentos.

Como elementos para a redlizagdo dos experimentos, sdo adotados aspectos advindos
dos mapas cognitivos, construidos na Secéo 2. Os mapas cognitivos envolvem tanto 0s pontos
cuja quantificagdo ndo pode ser diretamente estabelecida, tal como a motivagdo de funcionarios,
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guanto os aspectos quantitativamente mensuraveis, como o quantitativo de recursos humanos no
Centro Cirdrgico. Entretanto, ambos possuem importancia na resolucdo do problema e podem ser
apresentados como um subsidio importante ao tomador de decisio.

A selecdo dos aspectos dos mapas coghitivos a serem simulados priorizou aspectos cuja
medicdo pode ser efetuada diretamente
4.2 Retirada das Causas de Suspenséao

O primeiro experimento realizado decorre da supressdo individual dos percentuais
relativos as causas de suspensdes de cirurgia. O escopo dessa experimentacdo esta relacionado
com a verificagdo do impacto da reducéo das causas de suspenséo de cirurgias, mencionadas na
Secdo 5.3, sobre a configuracdo atual. Os dados coletados no Hospital acerca das suspensdes de
cirurgias descrevem a causa principal da suspensdo, mas ndo hé informagdo sobre suspensdes
motivadas por mais de uma causa. Entdo, nessa experimentacdo, consideramos as causas como
conjuntos diguntos. Ressalva-se, portanto, que este experimento deve ser interpretado como o
impacto méaximo da supressdo de suspensdes de cada uma das causas relacionadas.

O cen&io 1 referenciado a resolucéo dos problemas estruturais. Os mapas cognitivos,
no tocante a essa area, dém do aumento dos leitos de CTI, sugerem como acdes positivas a
melhor programacédo da alta do paciente e a disponibilizagdo desses leitos em tempo vidvel. Uma
acdo a empreender que facilitaria essa disponibilidade pode ser encontrada na concess&o de maior
autonomia ao plantonista, que teria condi¢des de avaliacéo da alta de pacientes do CTl, liberando
mais leitos, antes do inicio das cirurgias programadas para o dia.

Quanto aos problemas materiais, como a fata de insumos e equipamentos cirlrgicos,
gue também afetam as especialidades de maneira diversificada. A retirada de suspensies dessa
natureza, constituem o cenario 2. As acBes sobre esse grupo de causas de suspensdo estdo
relacionadas com o abastecimento de insumos e de manutencdo de equipamentos.

No tocante a0 abastecimento de insumos, a identificagdo prévia do material a ser
utilizado em cada cirurgia sugere um estudo de demanda a ser realizado para cada especialidade
em separado, dada a diversidade de procedimentos e especificidades de cada uma delas. Também
€ sugerido o abastecimento em maior quantidade, bem como o controle mais preciso do fluxo dos
materiais do Centro Cirlrgico, adotando pontos de reabastecimento que reduzam a taxa de
indisponibilidade. A preparacdo dos materiais com antecedéncia também exige o estudo
particular dos materiais utilizados em cada procedimento.

Quanto aos equipamentos, para a sua disponibilidade sGo necess&rias manutencoes
corretivas e preventivas, sendo sugerida a celebracéo de contratos anteci pados de manutencédo em
oposicao a sua realizacdo emergencia. Os problemas relacionados ao paciente englobam a ndo-
internagdo ou a falta de condigdes clinicas do paciente para a readlizagdo de cirurgia, sdo
representados no cendrio 3.

Grande parte dos problemas relacionados ao paciente estd associada a uma
comunicagdo entre o médico/hospital e 0 paciente. Esta comunicacdo, se deficiente, pode
acarretar a ndo-internagcdo do paciente ou 0 ndo cumprimento por parte do paciente de aspectos
importantes para a sua preparacdo (observancia de jejum, por exemplo). Ambas podem ser
reduzidas consideravelmente com a aproximacdo do médico ao paciente e também com a
disponibilidade da informag&o precisa para 0 paciente; quica a formulagdo de uma cartilha de
orientacdo possa contribuir de forma valiosa.

Caso fosse considerada a retirada conjunta de todas as causas de suspensdo, o Centro
Cirurgico teria limitado o seu funcionamento ao explorado no cenério 4. Esse cendrio, apesar de
conter uma improbabilidade grande, uma vez que os problemas relacionados com o paciente
dificilmente poderiam ser eliminados por completo, apresenta-se Util, mostrando a resposta do
Centro Cirdrgico a maior carga possivel.

Tabela 3 - Cendrios suprimindo causas de suspensao

Cirurgias Programadas  Cirurgias Redlizadas Cenério
(més) (més)
478,76 353,9 0
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478,76 386,7 1
478,76 366,0 2
478,76 409,6 3
478,76 457,6 4

4.3 Aumento de Recur sos Humanos

E intencionada, neste experimento, a avaliagio do impacto do acréscimo do
numero de técnicos em enfermagem, sendo mantidos os atuais niveis de suspensdes de
cirurgias. A escolha de ateracBo sobre os técnicos em enfermagem decorre da
constatagao de esse recurso ser 0 que apresenta maior taxa de utilizacéo.

Tabela 4 Cendrios aumentando recur sos humanos

Cendrio Segunda Terca  Quarta Quinta Sexta

0 18,46 13,41 19,6 16,25 20,48
18,48 13,61 194 15,96 20,48
18,36 13,61 19,5 15,82 20,47
18,36 13,53 19,39 15,86 20,46
18,71 13,52 19,58 15,81 20,44
18,71 13,61 19,6 16,25 20,48

© 00 N O O

Mesmo considerando o melhor desempenho para cada dia da semana (cenério 9), o
ganho total € menor que 1%, evidenciando que, para as condi¢des atuais de entradas, o
desempenho ndo é melhorado significativamente com o simples acréscimo de técnicos
em enfermagem. Medidas para reducdo de suspensdes de cirurgia, mencionadas na se¢éo
anterior, S80 necessarias para um acréscimo das cirurgias realizadas na configuracéo
atual.

4.4 Experimento conjugado de aumento de recursos e reducdo de suspensbes de
cirurgia.

A estima do impacto conjunto da reducéo das suspensdes, aliado ao aumento de
recursos, de modo a verificar o nimero de recursos 6timos para a operacéo do sistemafoi
experimentado. Na Tabela 5, sGo comparados 0s cenarios 4, referentes a suspensao de
cirurgias sem acréscimo de pessoal, e os cenarios 10, 11, 12 e 13, contemplando a
retirada das suspensdes de cirurgia, com dois, quatro, seis ou oito enfermeiros adicionais
diariamente.

Tabela 5 - Cenérios contemplando aumento de RH e suprimindo suspensdes

Cirurgias Programadas  Cirurgias Redlizadas Cendario

478,76 457,6 4
478,76 469,84 10
478,76 472,28 11
478,76 472,6 12
478,76 472,8 13

Nota-se aumento de desempenho significativo até o cenario 11, com mais 4
técnicos em enfermagem. Considera-se positivo o desempenho com mais dois técnicos
em enfermagem, descrito no cenario 10, especiamente para o horizonte de curto e médio
prazos no qual se norteia este trabalho. Também verifica-se que o nivel de atendimento,
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caso hgja a retirada das suspensdes de cirurgia, encontrar-se-4 em ato nivel de
disponibilidade no Centro Cirurgico.

5. Conclusao

Durante este trabalho, foi apresentado o esforco na busca de alternativas que
contribuissem para 0 aumento do numero de cirurgias realizadas no Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, da Universidade Federa do Rio de Janeiro. A
partir da construcdo de modelo de ssimulagéo a eventos discretos, capaz de descrever
aproximadamente o funcionamento do Centro Cirdrgico do HUCFF, incorporaram-se
dados obtidos do acompanhamento histérico do hospital, em acordo com a filosofia de
emprego utilizada a época.

Adicionalmente, foram construidos mapas cognitivos, na visao de integrantes do
proprio sistema, apontando possivels causas dos problemas de funcionamento do Centro
Cirdrgico. Os mapas cognitivos representaram, neste trabal ho, trés aspectos importantes:
0 compromisso do trabalho em relacéo ao problema apresentado; a incorporacéo da visdo
do especialista na realizagdo dos experimentos de simulagéo; e sinalizagcéo de agdes que
contribuem, direta e indiretamente, para a resolucdo dos problemas analisados.

Neste ponto, considera-se uma contribui¢do importante a utilizagdo complementar
de PO "Soft" a PO "Hard", ndo apenas na formulagdo do modelo, mas no decorrer do
experimento, ao orientar caminhos para sua execucdo. Grande parte das agOes apontadas
para a solucdo dos problemas, apesar de implementaveis na prética, sdo de dificil
quantificacdo direta. Esse fato tornaria mais dificil sua identificacdo e sugestdo, bem
como um estabel ecimento de causa-efeito, se ndo fosse construido o mapa cognitivo.

Os resultados apresentados mostram algumas conclusdes importantes que podem
servir de base ao tomador de decis&o:
e O numero de cirurgias reaizadas é afetado fortemente por aspectos externos ao

Centro Cirargico propriamente dito, sendo os problemas relacionados ao paciente

e 0s problemas estruturais pontos-chave para o aumento do seu desempenho.

e O aumento isolado do numero de técnicos em enfermagem, sem contemplar o
ataque aos outros problemas quantificados, proporcionaria um ganho minimo ao
sistema.

e A resolucdo das principais causas de suspensdo de cirurgia € bem absorvida pelo
sistema atual, mas € obtido um acréscimo maior com a inclusdo de mais técnicos
em enfermagem.

Além das conclusdes apresentadas, 0s mapas cognitivos construidos indicam agdes para

melhoria do desempenho do Centro Cirldrgico. Essas, mesmo ndo tendo sido tratadas
guantitativamente, apresentam subsidios importantes para a administracéo do hospital.
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