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RESUMO

A escassez de recursos humanos é um fator preponderante que contribui para o aumento
de filas de usuarios que buscam servicos de satide basica. Diante da importancia do tema, o
presente trabalho tem por objetivo fazer uso de métodos estocasticos através das cadeias de
Markov, em uma Unidade Basica de Satide do municipio de Manaus (AM), de modo a investigar
as caracteristicas de atendimento aos usuarios deste sistema ¢ identificar possiveis melhorias.

PALAVRAS CHAVE: Métodos Estocasticos. Cadeias de Markov. Servicos de Saude.
Area principal (AS — PO na Area de Saide; SE — PO em Servigos).
ABSTRACT

The shortage of human resources is a important contributing factor to the queues
increasing of basic health services users. Facing the importance of the issue, this paper aims to
make use of stochastic methods, in Markov chains perspective, inside a Basic Health Unit in
Manaus (AM), in order to investigate the characteristics of service to users of this system and
identify possible improvements.

KEYWORDS: Stochastic Methods. Markov Chains. Health Services.

Main area (SA - OR in Health; SE - OR in Services)
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1 Introducéo

Na hierarquia do Sistema Unico de Saude Brasileiro, a agdo em saide ¢ dividida em
atencdo primaria, secundaria, terciaria e, em algumas cidades do Brasil, chega-se ao nivel
quartenario, nivel mais complexo do sistema. A aten¢do primaria é caracterizada por ser uma
atencdo basica que objetiva a identificagdo de fatores de risco, a promogdo da saude, agdes de
prevengdo e tratamentos simples de doengas. Conforme a Politica Nacional de Satde Basica
(BRASIL, 2011), visa a compreensdo da singularidade individual, a inser¢do do individuo em
comunidade com aspectos socio-culturais distintos, sempre propondo a promo¢do em saide, a
prevencdo e tratamento de doengas e¢ a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer possibilidades de viver de modo saudavel.

As Unidades Basicas de Satde (UBS's) precisam de ferramentas que melhorem o
gerenciamento do fluxo de usuarios e de seus recursos. Neste contexto o presente artigo se
propde a fazer uso de métodos estocasticos através das cadeias absorventes de Markov,
considerando o comportamento aleatério em uma UBS do municipio de Manaus (AM), de modo
a analisar as caracteristicas de atendimento aos usudrios deste sistema com o intuito de
identificar possiveis melhorias.

Muitos trabalhos que utilizam cadeias de Markov e matrizes de transicdo foram
encontrados na literatura. Sobre o uso de matrizes de transi¢do podemos citar Gomes ¢ Wanke
(2008), Trindade, Ho ¢ Quinino (2007), Staudt, Coelho e Gongalves (2011) ¢ Staudt, Coelho e
Gongalves (2009) em gestdo e controle de estoques; Austregésilo ef. al. (2004) e Figueiredo
(2010) em outras areas de conhecimento. Sobre os trabalhos desenvolvidos em cadeias de
Markov destacamos Chelvier et al. (2008) utilizado na area de tomada de decisdo, Grimshaw e
Alexander (2011) que faz uso para analise de aplicacdes bancarias e Hahn, Frithwirth-Schnatter e
Sass (2010), Lewy e Nielsen (2003) e Ching, Fung e Ng (2002) em outras areas.

O trabalho esta estruturado da seguinte forma: na se¢do 2 o problema ¢ apresentado e
caracterizado. Na se¢do 3 apresenta-se como a teoria de processo estocastico pode ser aplicada
para avaliar o caso apresentado. Para finalizar o estudo as considerac¢des finais sdo apresentadas
na secio 4.

2 Caracterizacio do Problema

Um dos setores importantes nas Unidades Basicas de Satude ¢ a recepcdo. Ela pode ser
vista como o cartdo de apresentacdo, pois informa e indica tudo o que € realizado na unidade. Por
outro lado, pode ser a primeira a causar incdmodo aos usuarios que buscam pelos servigos ali
disponiveis. A realidade aponta enormes filas, que se formam na recep¢o, geradas em fungdo da
demora no atendimento. Apesar do esfor¢o demonstrado pelos recepcionistas este ndo ¢
suficiente para satisfazer a demanda e expectativa dos usuarios.

A UBS faz parte do conjunto de unidades que compde o Sistema de Saude, hierarquizado
em fun¢do do grau de complexidade dos seus servigos. Conforme a Figura 1, a Unidade Béasica
atende em carater primario.

Maternidades e Hospitais

Prontos-Socorros, Servicos de Pronto Atendimento.

Clinicas Especializadas, Centro de Atengdo a Crianga,

v

Postos de Assisténcia Médica, Centro de Atengéo Integral

ao Idoso, Centro de Saude de Referéncia.

/ \—’ Clinica Basicas, Unidades de Satde - UBS

Figura 1: Hierarquia dos Servigos do Sistema Publico de Satde.
Fonte: Adaptado do Manual de Procedimentos da Secretaria de Saude (SUSAM, 2001).

3764



Congreso Latino-lberoamericano
de Investigacion Operativa Septemher 24-28, 2012

Rio de Janeiro, Brazil

Segundo a Politica Nacional de Aten¢@o Basica (BRASIL, 2011), sdo itens necessarios a

realizagdo das agdes de Atencdo Basica nos municipios:

e Unidade(s) Basica(s) de Saude com ou sem Satde da Familia.

e Equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de
consultério dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem, e agente comunitario de saude, entre outros;

e Consultério médico, consultério odontoloégico e consultdrio de enfermagem para os
profissionais da Atengdo Basica;

e Area de recepcio, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados basicos de
enfermagem, uma sala de vacina e sanitarios, por unidade;

e Equipamentos e materiais adequados as agdes propostas, de forma a garantir a resolutividade
da Atengdo Basica;

e Existéncia e manutengdo regular de estoque dos insumos necessarios para o funcionamento
das unidades basicas de saude.

Na UBS deste estudo a situagio ndo é diferente. A mesma situa-se na periferia de
Manaus e funciona de segunda a sexta-feira, com o horario de atendimento das 7h as 18h, onde
oferece os servigos de aten¢@o primaria de satide como curativo, inalagdo, vacina, enfermagem,
pediatria, clinica geral, ginecologia, assisténcia social, fisioterapia, odontologia e psicologia.
Geralmente no turno matutino hd uma demanda muito maior do que no turno vespertino, devido
ao fato do atendimento médico ser feito normalmente pela manhi, acarretando uma busca
expressiva por atendimento.

Outro aspecto importante a salientar ¢ a falta de agentes administrativos neste setor.
Atualmente a unidade possui 3 (trés) agentes administrativos, sendo que o correto seria trabalhar
com 10 (dez). Em fungdo disso o gestor acaba transferindo auxiliares de enfermagem para a
recepg¢do, acarretando demora no atendimento pelo fato destes profissionais ndo estarem
treinados para atender os usuarios.

A Figura 2 mostra a quantidade de atendimentos feitos pela recepgdo, por dia, em média,
separados por turno.

300
250

200
150

100

50

Atendimento Matutino Atendimento Vespertino

Figura 2: Quantidade de atendimentos realizados pela recepgao por dia, em média (periodo de julho a
dezembro de 2010).
Fonte: Secretaria UBS em estudo.

Quando os usuarios chegam a UBS, podem desistir de ter o atendimento se as filas da
recepgdo estiverem grandes ou demoradas (maioria das vezes demoradas devido a perda do
cartdo ou primeiro atendimento). Devido a limitagdo de espago onde fica a recepcdo, dentro da
UBS, os usuarios aguardam atendimento formando fila para cada atendente, ao invés de fila unica,
configuracdo comprovada pela Teoria das Filas que melhora o nivel de servico.

O fluxo de atendimento, que ocorre na UBS, nos turnos matutino e vespertino, pode ser
observado nas Figuras 3 e 4, com suas respectivas probabilidades que serdo utilizadas para a
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construgdo das matrizes de transi¢do. Estas figuras mostram o fluxo de atendimento que ocorre
na UBS em estudo, desde o momento de atendimento na recep¢do até a saida do usuario,
demonstrando o processo de trabalho e o link entre este ¢ a recepgdo.

100%

Recepcdo
2% 64% 6% 8% 10% 0%
Desisténcia 1% Preparo Consultdrio 1%| saladeCurativo | 1% Inalacdo 1% Vacina
Enfermagem
98% 1%
1%
20% Consultdrio 95%
Médico 7% 1%
2%,
2%
B0% 2 95%
96%
Saida
Desisténcia 06% Saida

Figura 3: Fluxograma demonstrando o atendimento que ocorre no turno matutino.
Fonte: Autores.

100%

Recepcdo

1% 45% 16% 10% 14% 43
Desisténcia 4% Preparo Consultdrio 1%| SaladeCurative | 1% Inalagdo 1% Vacina

Enfermagem

96% 1%

1%
20% Consultério 96%
Médico 19 1%
1%,
80% 1%
1 97 % 97%
Saida

Desisténcia 97% Saida

Figura 4: Fluxograma demonstrando o atendimento que ocorre no turno vespertino.
Fonte: Autores.

O atendimento ao usuario pode ocorrer das seguintes formas: a) 0 mesmo pode se dirigir
a recepgdo, onde podera desistir caso o atendimento esteja demorado, ou permanecera sendo
encaminhado para a sala de preparo visando o atendimento médico especializado, com sua
Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS - Prontuario de Atendimento). No preparo sera verificado
peso, altura, temperatura corporal e pressdo arterial; apos este procedimento, aguardara para ser
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atendido pelo médico especialista, podendo desistir se 0 médico demorar na consulta; ao finalizar
a consulta o usudrio retorna a recepg¢do para agendar nova consulta ou para ser encaminhado a
outro setor da unidade ou podera ir embora se o atendimento estiver finalizado; b) dirigir-se a
recepgdo, onde o recepcionista o encaminhara para o consultorio de enfermagem; os usuarios
podem desistir neste momento se a profissional demorar no atendimento a outros usuarios. Os
que permanecem s@o consultados e em seguida podem sair da unidade ou serem encaminhados
para os setores de inalag¢@o, curativo e vacina. ¢) dirigir-se a recepg¢do, onde serda encaminhado
para a sala de curativo ou sala de inala¢do ou vacina, podendo desistir do atendimento se este
estiver demorando ou permanecer até ser atendido, podendo se dirigir a outro setor da unidade ou
ir embora quando terminado o procedimento.

No presente trabalho, consideramos que a demanda de usudrios na unidade de saude,
foco deste estudo, comporta-se conforme uma distribuicio de Poisson. Os agentes
administrativos que ficam na recepg¢do da unidade, num total de duas pessoas no turno matutino e
uma no turno vespertino, atendem a todos os usuarios que buscam os servicos oferecidos. Para
cada turno de atendimento admitimos que os usudrios cheguem durante um dado periodo de
tempo.

A préxima se¢do apresenta a teoria onde este estudo estd baseado e os resultados dos
calculos realizados para analise do cenario apresentado.

3 Processo Estocastico Aplicado ao Estudo

O funcionamento deficiente de um sistema tem como principal sintoma o
congestionamento de clientes. Consideramos que os usudrios, ao chegarem a unidade de saude,
podem desistir de serem atendidos e sair, se a fila da recepgfo estiver muito grande ou demorada.

Um processo estocastico pode ser definido como um conjunto de variaveis aleatorias
relacionadas a uma variavel de tempo X(f) sob um espago amostral, ou seja, envolve o
comportamento de um sistema durante um periodo de tempo (CLARKE E DISNEY, 1979).

Um Processo de Markov é um processo estocastico que consiste em um conjunto de
objetos e estados, tal que (BRONSON, 1985):

1) A qualquer tempo cada objeto deve estar em um estado;

ii) A probabilidade de que um objeto passe de um estado para o outro em um dado
periodo de tempo depende somente desses dois estados.

Neste sentido, as distribui¢des de probabilidade para o estado futuro dependem somente
do estado presente, sem considerar como o processo chegou a tal estado.

O processo de Markov ¢ uma Cadeia de Markov, conforme Bronson (1985), se o nimero
de estados & finito ou infinito numeravel. E chamada de cadeia finita de Markov se tem um
nimero finito de estados.

A probabilidade de passar de um estado i para um estado j num dado tempo ¢ denotada
por p;. A matriz P = [p;;]y ¢ dita matriz de transi¢do ou estocastica associada ao processo para
N estados. A soma dos elementos de cada linha da matriz P é, necessariamente, 1 (um).

Para termos garantia de que os resultados obtidos estdo sendo interpretados de maneira
adequada, Shamblin e Stevens Jr. (1979) apontam a necessidade de que as probabilidades sejam
constantes ao longo do tempo. Caso a varidvel aleatéria ndo se altere ao longo do tempo o
processo ¢ chamado de estacionario. Para que isto ocorra a cadeia deve ser ergddica. Uma matriz
¢ considerada ergodica se for possivel sair de um estado e ir para outro qualquer num nimero
finito de passos (nfo ¢ necessario que seja feito em apenas um passo, mas deve ser possivel
atingir qualquer sucesso independente do estado atual).

As cadeias de Markov sdo um caso particular de processo estocastico com tempo discreto
e apresentam a propriedade de que os estados anteriores sdo irrelevantes para a predigdo dos
estados seguintes desde que a condig@o atual seja conhecida (GOMES e WANKE, 2008).

Na analise das cadeias absorventes de Markov, varias informagdes importantes podem
ser determinadas, tais como (BORTOLOTTI et al., 2007):

a) o numero esperado de passos antes de o processo ser absorvido;
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b) o niimero esperado de vezes que o processo se encontra em qualquer estado ndo-
absorvente;
¢) a probabilidade de absor¢do por qualquer estado absorvente.

Com base nos fluxogramas apresentados nas Figuras 3 e¢ 4, a matriz de transi¢do
estocastica do fluxo de atendimento da UBS em estudo é construida, para cada turno de
atendimento: matutino e vespertino. Os estados absorventes sdo aqueles que, uma vez que se
entra neles ndo se consegue mais sair. Neste estudo, os estados absorventes sdo a desisténcia (D)
e a saida (S). Os demais estados considerados s@o Recepgdo (R), Preparo (P), Consultdrio
Meédico (CM), Consultdrio de Enfermagem (CE), Sala de curativo (SC), Inalagdo (IN) e Vacina

V).
O fluxo de atendimento no turno matutino ¢ representado pela matriz Py, dada por (1):
R0 064 0.06 0.08 010 010 o0 0 0.027
P10 0 0 0 0 0 098|l 0 0.02
CE| O 0 0 001 001 001 O ||0.95 0.02
SC| 0 0 0N O 001 001 0 (|096A0.02
Py=1IN|O 0 0 001 0 001 0 (096 0.02)(1)
V1o 0 0 0.01 001 o0 0 0.96 0.02
CMl02 0 0 0 0 0 0 0.8 0
S10 0 0 0 0 0 0 0 1 I 0
DLO 0 0 0 0 0 0 0 1

A matriz de transi¢do pode se dividida em quatro partes:

N — probabilidade de transi¢do entre estado ndo absorvente para ndo absorvente;

A — probabilidade de transigdo do estado ndo-absorvente passar a ser absorvente;

0 — matriz nula, representando as probabilidades de transi¢do de sair de um estado
absorvente para um ndo absorvente;

I — matriz identidade, representando a probabilidade de transi¢do entre os estados
absorventes.

O fluxo de atendimento no turno vespertino € representado pela matriz Py dada por (2):

Rpo 045 016 010 0.14 014 0 0 0.017
PO 0 0 0 0 0 096 0 0.04
CE|O 0 0 001 001 001 O 096 0.01
SC|0 0 0 0 001 001 0 097 0.01
Pp=1IN|O 0 0 001 0 001 O0 097 0.01]()

V1o 0 0 001 001 O 0 097 0.01
CMf02 O 0 0 0 0 0 0.8 0

S10 0 0 0 0 0 0 1 0

D10 0 0 0 0 0 0 0 1

De acordo com Alves e Delgado (1997) apud Staudt, Coelho e Gongalves (2011),
transcorrido um niimero muito elevado de ciclos de tempo (#—), a probabilidade de o processo
estar no estado j ¢ constante e independente do estado inicial 7, ou seja, os elementos da matriz
(I — N)™A sio as probabilidades estacionarias de absor¢io.

A matriz (I — N)~? foi calculada para cada uma das matrizes de transig¢do a fim de obter
o numero esperado de vezes que um processo estd em cada estado nfo absorvente antes da
absor¢do. As probabilidades estacionarias de absor¢io dos estados absorventes sio obtidas
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através da andlise dos elementos da matriz (I — N)™14, isto &, a probabilidade de chegar em um
dos estados absorventes (SHAMBLIN e STEVENS, 1979).

Terra (2006) expde que se desejarmos saber a probabilidade de que um estado serd
absorvido no estado absorvente a;, este serd o ij-ésimo elemento da matriz (I — N)“*A. E se
desejarmos saber o nimero esperado de periodos que serdo gastos no estado f antes de ser
absorvido, dado que estamos no estado absorvente a;, este ¢ o ij-ésimo elemento da matriz
(I—-N)1t

Assim, para Staudt, Coelho e Gongalves (2009), os elementos da matriz fundamental
(I = N)™! indicam quantas vezes um usuario passou por cada estdgio até ser absorvido, o que
nos da a capacidade necessaria em cada setor de trabalho para o atendimento de um usuario.

As matrizes (3) e (4) sdo referentes ao fluxo de atendimento no periodo matutino e as
matrizes (5) e (6) referem-se ao fluxo no periodo vespertino.

r1.143 0.732 0.069 0.095 0.117 0.117 0.7177
0.224 1.143 0.013 0.019 0.023 0.023 1.121

0 0 1 0.01 0.01 0.01 0
a-N1,=[ o 0 0 1 0.01 0.01 0 |®

0 0 0 0.01 1 0.01 0

0 0 0 0.01 0.01 1 0

L0.229 0.146 0.014 0.019 0.023 0.023 1.143

0.955 0.045
0.971 0.029
0.979 0.021

(I-N)tA=]098 0.02 (4)
0.98 0.02
0.98 0.02

10.991 9.091 x 10734

1.095 0493 0.175 0.114 0.158 0.158 0.4737
0.21 1.095 0.034 0.022 0.03 0.03 1.051

0 0 1 0.01 0.01 0.01 0
I-N1, =] o0 0 0 1 0.01 0.01 0o (5

0 0 0 0.01 1 0.01 0

0 0 0 0.01 0.01 1 0

L0.219 0.099 0.035 0.023 0.032 0.032 1.095

10.963 0.037
0.953 0.047

0.99 0.01
(I—N);*A=]099 0.01 (6)

0.99 0.01

0.99 0.01

10.993 7.339 x 10734

Os elementos das matrizes apresentadas em (3) e (5) informam quantas vezes um usudrio,
do turno matutino e vespertino, respectivamente, passou por cada estado até ser absorvido, o que
demonstra a capacidade necessaria em cada setor para o atendimento de um usudrio.

A Tabela 1 apresenta o nimero esperado de passos percorrido por cada usudrio até ser
absorvido, para cada um dos turnos analisados. Estes valores foram obtidos através da soma das
vezes que o processo estd em cada estado ndo absorvente, ou seja, soma dos elementos de cada
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linha da matriz (I — N)~! apresentada em (3) e (5) referentes ao turno matutino e vespertino,

respectivamente.

Tabela 1: Numero esperado de passos antes da absor¢ao.

Passos esperados antes da absorcio
Estado inicial Turno Matutino Turno Vespertino
Recepcao 2,99 2,666
Preparo 2,566 2,472
C de Enfermagem 1,03 1,03
Curativo 1,02 1,02
Inalagdo 1,02 1,02
Vacina 1,02 1,02
C Médico 1,597 1,535

Fonte: Autores.

As matrizes (4) e (6) apresentam a probabilidade de absor¢io de cada estado absorvente,
no caso em estudo, desisténcia e saida. Assim da matriz (4) observa-se que a probabilidade do
usudrio do turno matutino ser atendido com sucesso ¢ de 95,5% e do turno vespertino a
probabilidade ¢ de 96,3% conforme observado na matriz (6). A probabilidade de desisténcia do
turno matutino ¢ de 4,5% e de 3,7% para o turno matutino e vespertino, respectivamente. O
percentual de desisténcia ¢ relativamente baixo porém ha um numero consideravel de pessoas
que ficam sem atendimento. Acredita-se que o ideal seria um percentual de desisténcia em torno
de 2%.

Com estes dados € possivel verificar que, apds entrar no sistema, mais de 90% dos
usuarios serdo atendidos. Sendo assim resolve-se analisar 0 que ocorre no momento em que 0
usuario esta na fila da recepco, aguardando atendimento, através da Teoria das Filas.

A Teoria das Filas, concebida por A. K. Erlang no inicio do século 20, é um dos campos
da pesquisa operacional que trata de problemas de congestionamento de sistemas, onde a
presenca de “clientes” solicitando “servigos” de alguma forma é a principal caracteristica. E uma
abordagem analitica que permite, através de modelos matematicos, prever o comportamento de
alguns sistemas. Normalmente os clientes chegam aleatoriamente, e em geral, o tempo de servico
que demandam ndo ¢ constante. A finalidade da teoria das filas ¢é estabelecer numericamente o
valor destas variabilidades (SOUZA, 2010).

Os clientes que chegam ao sistema esperam em linha até serem atendidos, ou se o sistema
estiver vazio, o recém chegado podera ser atendido imediatamente. Uma vez completado o
atendimento, o cliente deixa o sistema. Os principais elementos de um sistema de filas,
apresentados por Shamblin (1979), sdo apresentados na Figura 5.

SISTEMA
A
-~ N
FILA
Entrada - e _\El.l\.-‘d'_ Saida
() c OO D S O st (i -

CLIENTE

Figura 5: Elementos principais de um sistema de fila de espera
Fonte: SHAMBLIN e STEVENS (1979) .
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Para Shamblin ¢ Stevens (1979) o problema de fila de espera consiste em ajustar de
forma adequada a taxa de atendimento do sistema com a taxa de chegada do trabalho a ser
executado. Algumas defini¢des sdo importantes para o estudo de Teoria das Filas.

e C(liente: Quem necessita atendimento. Podem ser pessoas, pegas, maquinas, etc.

e Fila (linha de espera): nimero de clientes esperando pelo atendimento. Normalmente nédo
inclui o cliente que estd sendo atendido.

e (Canal de atendimento: Sistema que realiza o atendimento ao cliente. Pode ser unico ou

multiplo. O nimero de canais sera representado por c.

Segundo Bronson (1985) o sistema de filas € caracterizado por cinco componentes:
modelo de chegada dos usuarios, modelo de servigo, nimero de atendentes, capacidade do
estabelecimento para atender usuérios e a ordem em que os usuarios sdo atendidos. O modelo de
chegada dos usuarios ¢ especificado pelo tempo médio entre chegadas (L), tempo entre chegadas
sucessivas de usudrios ao estabelecimento de prestacdo de servigos. O modelo de servigo ¢
especificado pelo tempo de servigo (), tempo médio requerido por um atendente para atender
um usuario.

A capacidade do sistema ¢ o nimero maximo de usudrios, tanto aqueles sendo atendidos
quanto aqueles nas filas, permitidos no estabelecimento de prestagdo de servigos ao mesmo
tempo, podendo ser finita ou infinita. A disciplina das filas: ¢ a ordem na qual os usudrios sdo
atendidos. Pode ocorrer na base do primeiro a entrar, primeiro a sair (FIFO), na base do ultimo a
entrar, primeiro a sair (LIFO) (SILVA et al., 2006).

Com base nos dados obtidos, para o turno matutino, da UBS em estudo, tem-se que a
taxa de atendimento (p) é 21,28 usudrios/hora. Este problema de filas pode ser definido como
sendo do tipo: M | M | 2 : (160, FIFO), ou seja, possui taxa de chegada e taxa de atendimento
seguindo uma distribui¢cio de Poisson, com 2 canais de atendimento, pois dois funciondrios
trabalham na recep¢do pelo turno da manhd, sendo que a capacidade do sistema ¢é limitada em
160 (nimero de fichas distribuidas por dia), com ordem de atendimento do tipo FIFO.

As duas primeiras horas de atendimento sdo mais movimentadas do que as trés ultimas.
Em fungdo disto a analise sera feita dividindo-se o turno da manhd em dois periodos. Num
primeiro momento a taxa de chegada para atendimento (A) ¢ de 86,5 usudrios/hora, gerando um
tempo médio de espera do usudrio por atendimento, uma vez que chegou na UBS, de 3,69 horas.
Em torno de 43 usuarios ficam fora do sistema, ou seja, ndo conseguem atendimento naquele dia.
Ja no segundo periodo da manha (ultimas trés horas), a taxa de chegada para atendimento (L) € de
39 usuarios/hora, gerando um tempo médio de espera do usuario por atendimento, uma vez que
chegou na UBS, de 15 minutos. Neste caso o valor apresentado para pessoas fora do sistema é
menor do que um, fazendo com que ndo haja usudrios sem atendimento.

Caso a recepgdo desta UBS passe a oferecer os servicos com quatro atendentes nas
primeiras horas da manha, o tempo médio de espera dos usuarios passaria para aproximadamente
uma hora e menos de dois usuarios ficariam fora do sistema, o que reduz significativamente este
tempo de espera na fila e também o niimero de pessoas que retornariam no dia. Neste caso é
necessario avaliar o impacto deste aumento do numero de atendentes nos outros setores desta
UBS pois a fila pode ocorrer nos outros setores.

4 Consideracdes Finais

O nivel de atengio basica deve ser a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude,
uma vez que o Ministério da Saude afirma que 85% dos agravos podem ser resolvidos no nivel
primario. Contudo existem alguns fatores que impedem esse nivel de se tornar o principal para
atendimento preventivo. O atendimento nesta UBS ¢ considerado cadtico pelos usuarios e
inimeras vezes ineficiente. Entretanto os resultados obtidos apontam que as metas de
atendimento impostas pela Secretaria Municipal de Saude sdo atingidas, ao considerar usuarios
que ja estdo no sistema, revelando que a preocupagdo dos gestores voltada para o quantitativo
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nem sempre ¢ suficiente ¢ que ndo se pode esquecer da qualidade ¢ a da humanizagdo nos
servigos prestados.

A partir do problema analisado o estudo identificou algumas ac¢des sugestivas de
melhoria, a fim de reduzir o tempo de espera dos usuarios, minimizando com isso as desisténcias
e garantindo um atendimento de qualidade nesta unidade basica de satde. O usuario que desiste
num dia, ¢ o individuo que retornard ao sistema em outro ou até buscara atendimento em
unidades mais complexas (muitas vezes necessitando de atendimento simples) onerando assim os
gastos no sistema de saude publica.

Uma saida visando a solug@o dos problemas nos setores avaliados seria a introdugio de
um sistema eletronico com prontudrios online, com a disponibilidade de computadores em cada
setor, permitindo rapidez nos processos de atendimento e encaminhamento dos usudrios para
outros setores da unidade. Isso evitaria as constantes filas j4 que na unidade o sistema de
preenchimento e arquivamento dos prontuarios ainda ¢ feito de forma manual, ocorrendo outros
problemas como prontudrios danificados, além de arquivamentos equivocados e até mesmo a
perda destes documentos.

Uma perspectiva para pesquisa futura ¢ investigar a influéncia nos demais setores desta
UBS do aumento do niimero de canais de atendimento na recep¢do pois este pode acarretar
formagao de filas nos outros setores.

Portanto a busca de ferramentas que déem solucdes as necessidades do fluxo de usuarios
nas UBS's ¢ essencial para a qualidade dos servigos oferecidos e a garantia do direito ao acesso
universal a satide. Muitos so os desafios para a sociedade, para os trabalhadores da area de satde
e para o meio académico, pois estes devem buscar solugdes visando melhorias no setor de saude
publica no Brasil.
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