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Resumo

Este trabalho de projecto de tese, teve como objectivo o estudo do fluxo de pessoas
na area dos acompanhantes/visitantes de doentes internados de uma unidade de saude de
Viseu (USV), de forma a optimizar os processos, identificar problemas e acc¢des de
melhoria.

Para este trabalho, foi aplicado inicialmente uma metodologia de investigagcdo e
analise de sistemas: a Soft System Methodology (SSM), de forma a identificar e
estruturar os problemas existentes e também a modelar conceptualmente os sistemas em
estudo. De seguida, foram abordadas algumas ferramentas da metodologia lean que
podem ser aplicadas ao processo de atendimento de visitantes. A Ultima parte do
trabalho consistiu num levantamento e analise de dados baseado no modelo conceptual
desenvolvido na primeira fase.

Neste trabalho, com a ajuda de dois softwares (excel e R), o tratamento estatistico
de dados permitiu introduzir no modelo de simulacdo as variaveis aleatorias que
permitiram que o modelo conceptual fosse validado relativamente ao modelo real e
desta forma dar mais confianca aos resultados obtidos.

O modelo de simulacéo, (elaborado no software anylogic), permitiu fazer um estudo
comparativo de varios cenarios da organizacdo do sistema de fluxo de
acompanhantes/visitantes de doentes internados, e desta forma, orientar ou aconselhar a

administracao da unidade de saude de Viseu (USV) na melhor estratégia a seguir.
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Abstract

This thesis project work aimed to study the flow of people in the area of
companions/visitors of inpatients of a health unit in Viseu (HUV), in order to optimize
the processes, identify problems and improvement actions.

For this thesis project, a Soft System Methodology (SSM) research and analysis
methodology was initially applied, in order to identify and structure the existing
problems and also to conceptually model the systems under study. Then, some lean
methodology tools were approached that can and have been applied to the visitor
attendance process. The last part of the work consisted of a survey and data analysis
based on the conceptual model developed in the first phase.

In this work, with the help of two known softwares (excel and R), the statistical
treatment of data allowed to introduce into the simulation model the random variables
that brought the conceptual model very close to the real model and thus give more
confidence to the results obtained.

The simulation model (elaborated in the software anylogic), allowed to make a
comparative study of several scenarios of organization of the flow management system
companions / visitors of inpatients and in this way guide or advise the administration of

a health unit in Viseu (HUV) in the best strategy to follow.
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1. Introducéo

1.1 Motivagao e contextualizacao

A preocupacdo com a sustentabilidade operacional e financeira de instituigdes
publicas, como as unidades de saude, tem vindo a aumentar e com isso surge a
necessidade de aplicar métodos de gestdo que possam encontrar um equilibrio entre
esses objetivos e a prestacdo de cuidados por parte dos profissionais de satde.

Uma das areas hospitalares, que mais tem causado problemas, é na vertente de
acompanhante/visitante. Este estudo surge no ambito da necessidade que existe em
aumentar a eficiéncia dos servicos e melhorar a prestacdo global do servigo de salde,
onde a gestdo do fluxo de visitantes € uma componente importante porque todas as
pessoas que tém um familiar/amigo no hospital internados, gostam e querem visitar o

seu familiar e/ou amigo doente.

1.2 Objetivos

A unidade de saiude em estudo apresenta problemas no fluxo relativamente aos
acompanhantes/visitantes e por isso este trabalho propde o estudo e simulacdo do
fluxograma dos visitantes/acompanhantes dos doentes da USV.

Para isso, & necessario fazer uma andlise da situacdo inicial, identificar os
problemas, procurar solucdes, implementar medidas que possam melhorar e avaliar o
potencial impacto. Com essa ideia de possiveis melhorias a implementar, duas areas
cientificas de gestdo industrial foram usadas para este trabalho: - a filosofia Lean e a
teoria das filas de espera.

Resumindo, este trabalho de projeto de tese tem como objetivos:

v" A descricdo genérica do sistema de controlo fluxo e descricdo pormenorizada na
zona de atendimento;

v A descricdo do estado de arte em Lean Manufacturing, em filas de espera e
novas ferramentas de simulacao;

v" A elaboracéo de varios modelos de simulacdo com cenarios diferentes;

v" Avaliacdo e analise de resultados;
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1.3 Metodologia

Existem vérias metodologias e métodos de suporte a investigacdo e ao trabalho de
projeto na &rea académica, entre eles o método cientifico experimental com as suas
cinco etapas (versdo mais comum): - a observacdo, a formulacdo de uma hipdtese, a
experimentacdo, a interpretacdo dos resultados e, por fim, a concluséo; outra
metodologia é a metodologia action-research, bastante usada em engenharia e gestao
industrial. A metodologia Agile surgiu nos projetos de desenvolvimento de software e a
metodologia SMART que prioriza uma estruturacdo de objetivos e metas mais eficientes,
evitando que os esforgos sejam direcionados inutilmente, sem obter os resultados
pretendidos nos planos de negdcio.

Neste projeto de tese, vai ser usado o estudo de caso com juncdo da modelagédo
conceptual para a simulacdo, ou seja, para o estudo mais geral aplicamos a metodologia
de estudo de caso que descreve e tenta através de uma situacdo particular inferir mais
alguma coisa; durante esse processo € feita a modelagdo conceptual que por sua vez
permite desenvolver o modelo de simulacdo e que ird permitir analisar cenarios
diferentes, de forma a optimizar e chegar a resultados que permitem tirar conclusdes e
suportar as futuras decisdes (neste caso em concreto, sera a definicdo do tipo de fila de
espera, 0 numero de pessoas a atender os “clientes” (visitantes), e também o tipo de
tarefas e atividades feitas para obter servico final.

Em resumo, a nossa metodologia geral € o estudo de caso, cuja a ferramenta de
apoio para analise da realidade é a metodologia de modelacé@o conceptual e simulagéo.

O estudo de caso implica um conhecimento profundo da realidade investigada e,
como tal, recorre a diferentes métodos e técnicas que se enquadram, sobretudo, hum
paradigma de investigacdo qualitativa.

Para a realizacdo deste projeto utilizou-se uma metodologia propria baseada na
metodologia SSM (Soft System Methodology). De seguida, foram utilizadas as
ferramentas Lean e a modelacdo conceptual. Esta abordagem metodoldgica pode ser
descrita em sete grandes fases que podem ser executadas cronologicamente ou ndo, mas

gue no nosso trabalho seguiu a seguinte ordem:
v" Descricdo da situacdo do problema (diagnostico) — utilizando a SSM;
v"Identificacdo dos objetivos do projeto e das ferramentas Lean a aplicar;

v Identificar as métricas, indicadores do sistema/modelo;
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Concecdo do modelo conceptual e da forma de implementacdo das ferramentas
Lean, bem como do modo e método de recolha de dados;

Determinagdo do contetido do modelo (ambito e nivel de detalhe), identificando
restricdes, simplificacdes e pressupostos.;

Recolha e analise de dados;

Simulag&o de cenérios e célculo de resultados.

Descrigdo do problema usando SSM

Objectivo e defini¢do do Revisdo da literatura
projecto
J
4 Ny
Modelos conceptuais [ Ferramentas Lean ]
\ 7
4 Ny
Modelos de simulagdo [ Recolha e analise de dados ]
\ 7

Conclusao e trabalhos futuros

Figura 1 - Representacdo esquematica da metodologia desenvolvida na tese
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1.4 Estrutura do Trabalho

Este projeto esta organizado em sete capitulos: introducdo, enquadramento tedrico,
metodologia e aplicacdo ao caso de estudo, recolha e analise de dados, modelacédo e
simulacdo, resultados e por fim a concluséo.

O primeiro capitulo, a introducdo, expde o tema e as motivacdes deste projeto, com
uma breve contextualizacdo do problema, assim como a metodologia utilizada e os
objetivos a atingir.

No segundo capitulo, a fundamentagdo teérica, apresenta-se uma revisao
bibliogréafica que auxilia 0 enquadramento tedrico dos temas e que aborda os conceitos
que sdo a base para o desenvolvimento do trabalho.

No terceiro capitulo, metodologia e aplicacdo ao caso de estudo, descreve-se a
unidade de saude e analisa-se detalhadamente os problemas com que se deparam no
fluxo de visitas/acompanhantes; na Ultima parte do capitulo e feita a modelagéo
conceptual do sistema e processos em analise.

No quarto capitulo, é descrito e explicado a forma como se fez a recolha de dados, e
de seguida, é feito o tratamento estatistico de dados.

No quinto capitulo é feito a modelacdo de simulacdo do processo de fluxo de
visitas/acompanhantes no software anylogic, bem como a validacdo do modelo.

No sexto capitulo s@o apresentados os resultados e ¢ feita a simulacdo e respetiva
comparacdo de varios cenarios do sistema em analise.

Por fim, no sétimo capitulo, a concluséo, expdem-se as conclusdes obtidas ao longo

do projeto, e ainda algumas consideracdes e trabalhos futuros.
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2. Enquadramento teorico

2.1. Modelagao e Simulagéo

A modelacdo conceptual é a abstracdo de um modelo de simulacdo de um sistema
do mundo real. Abstracdo implica a necessidade de uma representagdo simplificada do
sistema real no modelo de simulagéo.

O segredo para se obter uma boa modelacdo conceptual é ter o nivel de
simplificacdo correto, ou seja, abstrair de forma a integrar, agregar e separar 0S
elementos do modelo no nivel certo.

O design do modelo feito para ser usado nos softwares de simulacdo ndo fazem
parte estritamente da modelacdo conceptual, mas integram o modelo conceptual no
design e no codigo dos programas.

Nesta parte da metodologia, o principal interesse é a descricdo do sistema e o
modelo conceptual que compdem o processo de modelagem. Independentemente, do
design do modelo e do modelo do computador, esses dois artefactos s@o independentes
do software que serd utilizado no desenvolvimento do modelo de simulagéo.

E importante reconhecer a distingdo entre descricio do sistema e o modelo
conceptual. A descricdo do sistema refere-se ao dominio do problema, ou seja, descreve
0 problema e os elementos do mundo real que se relacionam com o problema. O modelo
conceptual pertence ao dominio do modelo, na medida em que descreve as partes do
sistema incluidas no modelo de simulacéo.

De facto, uma grande falha em qualquer projeto de simulacdo é tentar modelar a
descricdo do sistema (isto €, tudo o que se sabe sobre o sistema real) e ndo tentar
nenhuma forma de abstracdo do modelo, isso leva a modelos excessivamente
complexos.

A simulacdo do modelo conceptual deve descrever o modelo de simulacdo e ndo o
mundo real e também deve descrever como pensamos o modelo, isto €, como
abstraimos o modelo da nossa compreensdo do mundo real (descri¢do do sistema). Essa

distincdo é importante na simulacdo devido a énfase na abstracdo do modelo.
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Figura 2 - Estrutura para modelacao conceptual (Robinson, 2008b)

A figura 2 descreve a estrutura de modelacdo conceptual de Robinson. Nesta

estrutura, a modelacdo conceptual envolve cinco atividades que sdo executadas

aproximadamente nesta ordem:

v

v
v
v
v

Entender a situacdo do problema

Determinac@o da modelacéo e dos objetivos gerais do projeto

Identificar as saidas do modelo (respostas)

Identificar as entradas do modelo (fatores experimentais)

Determinacgédo do contetdo do modelo (ambito e nivel de detalhe), identificando

quaisquer suposicoes e simplificacdes.

Comecando com uma compreensdo da situacdo do problema, um conjunto e

objetivos gerais do projeto sdo determinados. Esses objetivos direcionam a construcdo

do modelo conceptual, primeiro definindo os resultados (resposta) do modelo, depois as

entradas (fatores experimentais) e, finalmente, o conteddo do modelo em termos de

ambito e nivel de detalhe. Pressupostos e simplificacbes sdo identificados ao longo

deste processo.

A ordenacdo das atividades descritas acima ndo é rigorosa. De facto, esperariamos

muita iteracdo entre essas atividades e as demais atividades envolvidas num estudo de

simulacdo: recolha e andlise de dados, codificacdo do modelo, verificacdo e validacéo,

experimentacdo e implementacéo.
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2.2 A metodologia SSM — Soft System Methodology

A SSM enquadra-se na teoria geral do sistema e tem como objetivo descrever a
natureza dos sistemas, para a sua descricdo usamos como referéncia um dos poucos
trabalhos que encontramos em Portugués sobre a metodologia SSM e a sua aplicacao
(Gaspar, 2004).

A andlise cientifica, e tipica das ciéncias exatas, é a de simplificar o processo de
uma situacdo complexa dividindo o todo nas suas partes. Esta forma de analise tem
grande éxito em ciéncias naturais e exatas, € muito menos bem-sucedida em ciéncias
sociais e principalmente em gestao.

A teoria dos sistemas baseia-se num principio em que o todo € superior a soma das
partes, o que implica que ha propriedades do sistema total que ndo podem ser explicadas
através da soma das propriedades dos elementos constituintes. Os sistemas com
atividade humana sdo sempre mais complexos. A componente humana pode reagir de
forma distinta quando analisada individualmente ou quando avaliada em grupo ou num
subgrupo com um determinado papel no sistema.

A relacdo nas organizaces sdo sistemas abertos onde a sua envolvente politica e
social é decisiva. Deve-se olhar sempre para o sistema de uma forma mais abrangente e
considerar o sistema mais global. E também devem ser desenvolvidas aplicacGes para a
organizacdo como um todo e ndo apenas como funcdes isoladas.

A descricdo da SSM proposta por Checkland em 1981 era constituida por sete
fases, mas a versdo que vamos utilizar da metodologia SSM é de 1988 e 0 seu esquema

esta representado na figura 3:
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sobre o mundo real

4

Figura 3 - O Modelo Convencional em Sete Fases da SSM

A SSM, como se pode ver pela figura 4, inclui duas correntes de analise que sdo
executadas simultaneamente: a corrente de analise logica e a corrente de anéalise
cultural. Cada uma delas vai gerar propostas de mudancas desejaveis e exequiveis
culturalmente.

Na analise das duas correntes pode-se utilizar uma ferramenta muito Gtil que é
conhecida por Rich Picture. A corrente de analise l6gica consiste na selecdo de sistemas
relevantes, na sua definicdao, na modelacdo conceptual de sistemas e na comparacdo dos
modelos com a situacdo real. A corrente de analise cultural consiste na analise da

intervencado, na analise cultural e na analise politica.
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Corrente de Andlise Corrente de Andlise
CULTURAL LOGICA
Figura 4 - O processo SSM (adaptado de Checkland and Scholes, 1990)

O objetivo da Rich Picture é levar a equipa de projeto, a formar uma imagem da
situacdo problematica. A finalidade desta etapa e do esquema ou figura desenvolvida
ndo € indicar solucbes, mas sim identificar problemas. A representacdo € individualista
e artistica, ou seja, ndo pode ser considerada como certa nem errada, mas Sim

defensavel ou ndo.
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O contetido da figura representa a estrutura, 0s processos ou as transformacdes e as
questdes relevantes ou conflitos.

Nessa imagem exprime-se 0 que ndo muda facilmente na organizagdo, como
edificios, localizagdo e envolvente. Nos processos expressam-se as transformacdes, 0s
atores envolvidos, os clientes e 0s acionistas, etc. Nas questdes encontram-se, por
exemplo, queixas, criticas, sugestdes, opinides, fontes de conflito, falhas nas linhas de
comunicagéo internas.

A Rich Picture pode também ser usada como auxiliar de discussdo entre 0s
membros da organizacao e a equipa de projeto para facilitar a formagéo de uma imagem

comum do problema a enfrentar.

Selecgdo de sistemas relevantes: Para qualquer situagdo problematica; a escolha é
sempre subjetiva, nenhuma atividade é intrinsecamente relevante. E importante
selecionarmos os sistemas que sao mais problematicos, ou em que a necessidade de uma
analise e reflexdo € urgente e por isso é necessario fazer escolhas. A situagédo
problematica, nesta fase € expressa de forma ndo estruturada. Os atores principais sao
identificados e qual é a realidade atual, etc. Esta fase é executada, normalmente, por um
membro da organizacdo, apos a identificacdo de uma situacdo problematica que se quer

resolver ou melhorar.

Definir ou nomear os sistemas relevantes (definicdo de raiz): E muito importante
proceder a identificacdo e designacao dos sistemas relevantes. Estes sistemas sdo usados
nas varias definicdes de raiz ja com os nomes escolhidos. O objetivo das defini¢cdes de
raiz € expressar formalmente ideias sobre sistemas de atividade humana mais relevantes.
E necessario que entre o “dono” ¢ o “solucionador” da situagdo problematica, sejam
explorados varios sistemas diferentes para escolher os melhores de forma a definir as
visdes do mundo em que se vai focar a formalizacdo dos sistemas relevantes.

As definicGes de raiz traduzem-se por uma frase que descreve uma transformacéo e
¢ normalmente descrita no formato “um sistema para fazer X através de Y para atingir
Z, onde X representa a transformacdo desejada, Y traduz o modo como é realizada e Z
expressa a finalidade a longo prazo dos donos do sistema”.

Existem seis elementos fundamentais que devem ser tidos em conta na formulagao

de definigdes de raiz, que sdo resumidos na mnemonica CATWOE (Gaspar, 2004).
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C |Clientes As vitimas ou beneficiarios da transformagdo T

A | Atores Aqueles que realizam T

T |Transformagdo |A conversdo de uma entrada numa saida

W | Visdo do mundo | A visdo que da significado a T num determinado contexto

O |Donos Os que tém poder de parar e iniciar T

E |Envolvente Elementos externos ao sistema que sdo assumidos como factos

Tabela 1 - A mneménica CATWOE (adaptado de Checkland e Scholes, 1990)

Uma definicdo de raiz completa deve conter todos os elementos da CATWOE na
forma:

- “Um sistema mantido e gerido pelos seus donos (O), operado pelos atores (A) para
gerir ou realizar uma transformacdo (T) significativa de forma eficiente e eficaz, a qual
beneficiard os clientes (O) numa determinada envolvente (E) e com o fim de atingir
efetivamente os objetivos de longo termo e que traduzem a visdo do mundo (W) dos
donos do sistema” (Checkland e Scholes, 1990).

Ha dois tipos de sistemas que podem ser descritos atraves das defini¢cGes de raiz:
sistemas do tipo tarefa — primaria (primary - task) e do tipo baseado em questdes (issued
- based).

v" Sistemas tarefa primaria (primary - task) — descrevem o que a organizacao
necessita para desempenhar o seu papel principal. Pode ser possivel derivar a
definicdo deste tipo de sistema a partir da missdo da organizacéo.

v" Sistemas baseados em questdes (issued - based) — As definicGes de raiz
destes sistemas salientam aspetos particulares da organizacdo, ou ponto de
vista de atores, donos ou clientes da organizacdo. As conceptualizacdes
podem ser do tipo: “um sistema que assegure uma boa satisfacdo no

trabalho”.

Modelo conceptual na SSM

Os modelos conceptuais de sistemas sdo elaborados a partir da definicdo de raiz.

Por definicdo deve ser feito um por modelo. Estes modelos demonstram como é
realizada a transformacéo encontrada na definicéo de raiz.

Existem algumas regras para construir estes modelos, que facilitam a sua concegéo
(Gaspar, 2004).
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- Representar exatamente 0 nimero de atividades ou transformacGes requeridas
para se atingirem os objetivos da organizagéo.

- Decompor as atividades de uma forma hierarquica.

- O modelo deve cumprir os requisitos de um sistema.

- Usar uma linguagem baseada em verbos.

- Usar 7 + 2 atividades em cada submodelo.

- Conter todos os componentes do sistema, excluindo o controlo e a

monitorizacao.

A verificacdo dos modelos elaborados deve ser feita pelas pessoas da organizagéo e,
sempre que possivel, devem ser realizadas sessGes de analise onde participam todas as
pessoas envolvidas na situagdo problematica.

Os modelos conceptuais representam um sistema ideal e ndo 0 que se passa na
realidade. Segundo Checkland (1988), os modelos SSM sdo formulados como
“dispositivos epistemologicos ao servigo da discussdo coerente”, isto €, 0 trabalho feito
serve de base para a analise que resultard na acdo de melhoria que pode ser tomada.

Para Checkland e Scholes (1990) podem ser definidos cinco critérios base (0s 5

E’s), como se pode ver na tabela 2. pelos quais a transformacéo sera avaliada:

o A transformacdo funciona como o esperado e produz os resultados
Eficacia ]
pretendidos?

. A utilizagdo de recursos € minima, ou otimizada em termos de
Eficiéncia
resultados?

A transformacao levada a cabo no modelo conceptual contribui para o
Efetividade sucesso dos objetivos dos donos a longo prazo, sem comprometer a

eficiéncia?

A transformacdo € moralmente correta, isto é, aceitavel se julgada em
Etica termos dos seus valores e considerando que estes valores podem

mudar ao longo do tempo?

A transformacdo € agradavel esteticamente, ou seja, estad bem
Elegancia arquitetada? Possui um grau de complexidade nem muito elevado

nem muito baixo?

Tabela 2 - Os cinco critérios (adaptado de Checkland e Scholes, 1990)
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Comparacéo dos modelos conceptuais com o0 mundo real

Apbs ter sido modelada, a situacdo ideal vai ser comparada com situacdo
problematica real, de forma a ser gerado uma comparacdo sobre as percecfes da
realidade representadas nos modelos ideais e de modo a serem definidas mudancas que
possam alterar a realidade.

Checkland (1981) definiu quatro formas de fazer a comparagdo entre os modelos
conceptuais e a realidade: - discussdo informal; - questionario formal; - projecdo de
cenarios de utilizacdo de sistemas; - modelacdo do sistema real tal como se desenharam
0s modelos conceptuais.

Destas quatro formas, a mais comum €& o questionario formal. Os modelos
conceptuais desenvolvidos na fase anterior sdo usados como ponto de partida para
elaborar o questionario. Podem ser formados grupos de anélise ou realizadas entrevistas
individuais com os atores chave de cada sistema.

Um método é preencher uma matriz de atividades por questdes do tipo: “esta
atividade existe na realidade?”; “Como ¢ executada?”’; “Como pode ser melhorada?”;
“Comentarios”.

Uma segunda forma igualmente bem aceite, € a simulacdo de cenarios possiveis
baseados nos modelos conceptuais.

O intuito de comparar os modelos conceptuais e a realidade vai no sentido de
formular alteracbes (a introduzir na pratica) que sejam sistemicamente desejaveis e

correspondam a formas possiveis de melhoria da realidade.

2.3 Metodologia Lean

Lean Manufacturing tem origem no Japdo mais especificamente na Toyota Motor
Company, criado por Taiicho Ohno na década de 50. A Toyta ndo estava a conseguir
competir com as outras empresas europeias e norte-americanas que lideravam o0s
mercados nessa altura, isto deve-se ao facto da Toyota apresentar baixa qualidade dos
produtos, ou seja, havia uma necessidade de melhorar o sistema de producdo. Assim

surge o sistema denominado, Toyota Production System (TPS), que segue 3 conceitos:
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fornecer valor ao cliente, reduzir prazos de entrega e concentrar-se na eliminagdo de
desperdicios.

O pensamento Lean (baseado no Toyota Production System — TPS) “(...) consiste
num conjunto de conceitos e procedimentos que visam simplificar o modo como uma
organizacdo produz valor para os seus clientes enquanto os desperdicios sdo
eliminados.” (Pinto, 2009). Isto é, Lean é uma metodologia de gestdo que tem como
principal fundamento a melhoria continua em todos os processos visando a remogéo de

tudo o0 que nédo acrescenta valor ao processo/produto.

2.3.1 Principios Lean Thinking

Lean Thinking foi definido por John Krafcik (1998) como uma metodologia
revolucionaria oriental, capaz de encarar melhor as mudancas, quer do proprio meio
quer do mercado, atraves principalmente da utilizacgdo de menos recursos, da
maximizacédo da eficiéncia e produtividade, da flexibilidade e agilidade, e da inovacéo.

Pinto (2014) menciona Womack e Jones (1996) e identifica os cinco principios do
lean:

v Definir Valor — este é o ponto de partida na metodologia lean, aqui o desafio é
distinguir o que tem ou ndo valor do ponto de vista do cliente, identificando e
separando o0 que € considerado desperdicio.

v ldentificar a Cadeia de Valor — identificar as atividades e processos que
acrescentam valor ao produto, eliminando todo o desperdicio.

v Criar Fluxo — ap06s a eliminacédo dos desperdicios, deve proceder-se a criacao de
um processo produtivo organizado a fim de criar um fluxo continuo de materiais
e informacao.

v Sistema Pull — este sistema admite uma producdo “puxada”, isto é, produzindo
apenas quando encomendado pelo cliente, na quantidade necessaria.

v Perfeicdo - procurar a busca pela melhoria continua dos processos através da
identificacdo e se possivel eliminacdo dos desperdicios, utilizando os métodos

que envolvem mudanca de disciplina e cultura organizacional.
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De acordo com Ohno (1997) existem 7 tipos de desperdicio, estes sao:

Excesso de produgéo; Os Sete Desperdicios

Tempos de espera;
Excesso Transporte;
Processos inadequados;
Excesso de sotck;
Defeitos;

D N N N N N NN

Movimentacéo.

Figura 5 - Os Sete Desperdicios

Excesso de Producéo

O desperdicio de producdo significa, produzir mais do que o necessario, resultando
num aumento de stock de produtos acabados. Isso, geralmente ocorre devido ao trabalho

com grandes encomendas e longos prazos de entrega.

Tempos de Espera

Referente ao tempo de espera, este ocorre quando 0S recursos (pessoas ou
equipamentos) sdo obrigados a esperar desnecessariamente em virtude de atrasos na

chegada de materiais ou disponibilidade de outros recursos, incluindo informacéo.

Excesso de Transporte

Quando um recurso € transportado de um local para outro sem necessidade, isto,

estad a criar um desperdicio de tempo e recursos.

Processos Inadequados

Refere-se aos processamentos que ndo agregam valor ao produto final, isto é, sdo

operacdes de retrabalho, reprocessamento.

Excesso de Stock

Podem ser originados na compra e armazenamento de excedentes materiais ou
outros recursos. Ter excesso de stock significa um maior custo para a empresa,

ocupacdo de area, manutencao do inventario e do stock.

Defeitos
A ma qualidade ou defeitos ndo sé resultam na insatisfacdo do cliente e danos a

imagem da empresa, como também em desperdicios devido aos custos e tempo
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envolvidos em repor um produto com defeito. Sendo assim, a melhoria continua e
medidas de prevencdo sdo 0s meios mais eficazes para reduzir os desperdicios causados

por defeitos.

Movimentacao

O desperdicio no movimento pode relacionar-se com a desorganizagdo do ambiente
de trabalho, inadequagdo dos postos de trabalho, ma localizacdo de ferramentas e
equipamentos, que criam a necessidade do trabalhador se movimentar sem haver
necessidade.

Na figura 6 podemos ver algumas das metodologias usadas pelo Lean
Manufacturing.

Lean Manufacturing

M Kaizen M Zero Defeito
& TPM M Troca Rapida

(SMED)
M 6 Sigma Al M Gerenciamento Visual
M Trabalho M Mapeamento da
Padronizado Cadeia de Valor
M (JIT / Kanban) Gestdo Integrada (SSO,

Qualidade e Meio Ambiente)
Figura 6 - Algumas das ferramentas Lean (Monteiro, 2011)

2.3.1.1 Kaizen
Em japonés kaizen significa melhoria continua, Segundo Aragon (2005),
0 kaizen esta pautado na eliminacdo de desperdicios, com base no bom senso, no
uso de ferramentas baratas que se apoiem na motivacdo e criatividade dos
colaboradores para melhorar a préatica de seus processos.
O sistema kaizen visava:
v Obtencéo de lucro para a empresa;
v" Cultura participativa dos funcionarios;
v Melhorias ditadas pela necessidade;
v" Eliminacédo de desperdicios;
v

Proporcionar satisfacao aos clientes.
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2.3.1.2 Sistema kanban

Como muitas outras ferramentas lean, kanban tem origem no japdo e significa
etiqueta, cartdo. O sistema kanban tem origem no Japdo e foi criado por Ohno, este
sistema baseia-se na circulacdo de etiquetas tendo assim um controlo de fluxo,
garantindo assim que nenhum material sai sem ser necessario.

O sistema kanban tem grande impacto a nivel de stock, pois como ja foi mencionado

em cima, este sistema controla de forma sim o fluxo de material.
Segundo Courtois (2013), os sistemas kanban podem ser divididos em:

v" Sistema kanban especifico — cujo cartdo esta afeto a um tipo de produto, sendo a
sua movimentacdo uma ordem de producdo e/ou transporte desse mesmo
produto;

v" Sistema kanban genérico — cujo cartdo pode ser atribuido a varios tipos de
produtos, sendo a sua movimentacdo uma ordem de producao e/ou transporte do

produto associado ao cartdo kanban.

2.3.1.3 SMED

Setup or changeover sdo atividades que ndo trazem valor para o produto muito pelo
contrario, sendo assim o tempo de setup passa a ser considerado um desperdicio e como
se sabe, a metodologia Lean tem como objetivo eliminar esses desperdicios.

Pode-se chamar tempo de setup, por exemplo, ao tempo que demora a trocar de
ferramenta bem como a preparacdo da maquina.

Era necessario que estes tempos fossem mais rapidos e simples segundo Ohno
(1988), sendo também executados pelos proprios operadores da fabrica. Com este
intuito surge a necessidade de criar um método que va formar os operadores, que crie
sistemas e mecanismos para que isso aconteca. A este método chamamos de SMED,
que tem origem no TPS nos finais da década de 50.

v" Reducdo do tempo de setup
Reducéo do tempo dedicado a ajustes
Beneficios Diretos Reducéo dos erros de setup

Aumento de seguranca

Reducdo de stocks

RSN NN

Beneficios Indiretos Aumento da flexibilidade produtiva
v" Padronizacao das operagdes

Tabela 3 - Beneficios diretos e indiretos da metodologia SMED (Moreira e Pais, 2011)
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Segundo (Pinto, 2009), “a finalidade deste método ndo ¢ mais que a redugdo dos
tempos de mudanca de série, aplicando uma metodologia de reflexdo progressiva que

vai desde a organizagdo do posto de trabalho até & automatizagio.”

2.3.1.4 Gestdo Visual / Andon
O sistema Andon vai facilitar a comunicagdo entre os operadores, engenheiros e

administradores de uma empresa, este é o seu principal foco. Para isso o controlo visual
requer 2 sinais que irdo informar os trabalhadores no decorrer do processo, estas
informacGes podem ser de ajuda como de mostrar o que se deve fazer. Os tipos de sinais
de que se fala é o sinal sonoro e visual.

Requisitos do controlo visual (Pinto, 2008):

v" Mostrar como o trabalho deve ser executado;

v Mostrar como as ferramentas e 0s outros materiais devem ser guardados e

usados;

v" Mostrar estado da producéo;

v"Indicar areas perigosas e quando é preciso assisténcia;

Pretende-se que a informacdo que esteja contida seja o mais claro e facil de
compreenséo, pois assim permite que haja uma maior eficiéncia. E um sistema simples
e que se enquadra perfeitamente na melhoria continua, pois permite uma melhor

comunicagdo e com isto diminui o risco de perdas de tempo ou erros que se possam

Color - Code Condition Action

Producdo normal Proximo passo

Apareceu problema Identificar o problema

Producdo parada Chamar um supervisor

acontecer.

Tabela 4 - Exemplo de Gestéo Visual / Andon
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Mapeamento de valor

Considera-se fluxo de valor a todas as atividades que ocorrem na empresa para
projetar, produzir e entregar o produto ao seu cliente. O principal objetivo deste método
é a eliminacdo de todas as acBes que ndo aumentem o valor do produto, para isso é
preciso analisar todo o processo. Com esta ferramenta podemos entdo visualizar isso
através de graficos que facilitam assim o controlo de fluxo.

A simbologia tem de ser normalizada e intuitiva com o objetivo de fornecer

informag&o simples e clara para que néo dificulte a comunicagao entre operérios.

2.3.1.5 PDCA
Para a empresa atingir uma melhoria pode basear-se na utilizagdo do ciclo PDCA

referido na imagem a seguir.

Figura 7 - Ciclo PDCA (Martins,2016)

Visto que o ciclo esta sempre em funcionamento, vai por sua vez assegurar uma
melhoria continua. Com isto quer dizer, que havendo uma melhoria resultante deste
ciclo, essa propria melhoria pode ser novamente alvo de melhoria a partir do ciclo.

O ciclo apresenta 4 fases sendo estas: Plan; Do; Check; Act.

v" Plan: Estabelecer os objetivos necessario para atingir os resultados

v Do: Implementar as acdes planeadas

v" Check: verificar se as melhorias implementadas estdo a ser bem aplicadas

v" Act: executar e padronizar os novos procedimentos para que ndo haja a repeticdo

do problema inicial e definir metas para novas melhorias.

2.3.1.6 Metodologia 5S

A metodologia 5S teve origem no Japdo, no inicio da década de 50, na altura em que

se enfrentava uma grande crise de competitividade. A fim de se tornar compativel com
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0 mercado mundial e melhorar a sua producgdo, o pais necessitou de uma reorganizagao,
principalmente no setor industrial (Bertholey, et al, 2009).

A ferramenta 5s é das ferramentas mais importantes na indUstria e servigos, esta
envolve um conjunto de praticas que visam desenvolver a organizagdo, limpeza e
arrumagdo nos seus postos de trabalho. O desenvolvimento destes novos habitos de
trabalho reduzem significativamente as perdas de tempo, o0s acidentes e avarias (Vieira,
2010).

A sigla 5S deriva das iniciais de 5 palavras japonesas:

Seiri — Separacéo

Evitar o que é desnecessario, utilizando materiais, ferramentas, equipamentos e
dados com equilibrio e com senso. Ha a separacdo daquilo que é realmente necessario
do que é dispensavel para a realizacdo das atividades. Com isto alguns dos resultados
sdo o0 ganho de espaco, a facilidade de limpeza e manutencdo, o melhor controlo dos

stocks, a reducao dos custos e a preparacdo do ambiente.

Seiton — Arrumacao
Deixar todas as coisas arrumadas e no seu devido lugar, para que possam ser
utilizadas imediatamente. Para isso, sdo fixados padrdes e utilizam-se algumas

ferramentas como painéis, etiquetas, estantes etc., evitando o desperdicio de tempo.

Seiso — Senso de limpeza
Define a importancia de manter o espaco em ordem e limpo, eliminando residuos e
objetos desnecessarios. Onde também prevalece a importancia da preservacdo de um

ambiente de trabalho com honestidade, transparéncia, franqueza e respeito.

Seiketsu - Normalizacao

Consiste na manutencdo das condi¢des fisicas e mentais de trabalho favoraveis e
saudaveis para os trabalhadores. A atencdo a higiene, é fundamental ndo s6 como asseio
pessoal, mas também como do ambiente de trabalho e a eliminacdo de quaisquer coisas
que possam gerar algum risco para os trabalhadores. Assim, deve ser observado a
existéncia de ruidos, locais perigosos mal sinalizados, a utilizacdo de equipamentos de

protecéo individuais, etc.
Shitsuke - Sustentabilidade
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Este senso é formado pelos padrdes éticos e morais de cada individuo, melhorando a
qualidade e a produtividade no trabalho, a valorizacdo do ser humano e o cumprimento
dos procedimentos operacionais e administrativos.

Maior parte das empresas consideram um sexto S que se refere a seguranca e que esta
enquadrado em todas as atividades. O uso destas préticas para além da eliminacdo de
perdas e consequente aumento de producdo faz com que os colaboradores adotem uma

mentalidade mais agradavel e eficiente.

Seguranga Organizar Segurancga
Eliminar o
desperdicio
Seguranga Seguranca

‘Seguram’

Figura 8 - Os 6S (5 + 1) e a eliminacgéo de desperdicio (adaptado de Pinto, 2014)

Esta mentalidade faz com que toda a organizacdo se foque no trabalho em equipa
em busca pela melhoria continua (Bertholey et al, 2009).

A eficiéncia ganha com a implementacdo do 5S ronda os 30%, as suas vantagens
séo:

v O estimulo pelo trabalho em equipa;

v A melhoria da qualidade dos processos e servico;

v/ O aumento da seguranca e a melhoria nas condicdes de higiene e salude na

execucdo das atividades;

v O aumento da produtividade;
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Esta metodologia ndo tem uma linha exata de procedimento, pois depende da
situacdo de cada empresa, logo deve-se analisar primeiro a situacdo e s6 depois por em

pratica.
2.4 Saude publica, hospitalar e as filas de espera

2.4.1 A area da saude publica e hospitalar

Segundo os autores (Barros et al., 2011, Fernandes e Morais, 2016) alguns dos
pontos mais discutidos nos Gltimos 40 anos pelos varios governos estdo relacionados
com o sector da salde, estes sdo, a sustentabilidade do sistema de satde, a melhoria da
qualidade dos servicos e a procura por maiores niveis de eficiéncia. A necessidade de
reduzir o peso do setor de salde na despesa publica originou a criacdo de medida de
cujo foco € a melhoria dos servigos seguindo os principios da sustentabilidade,
eficiéncia, eliminacdo do desperdicio e reducdo de custos (Simdes, 2004a; Barros,
2013b) e a pressdao para reduzir os custos publicos com a salde e promover a
participacdo privada é cada vez maior (Barros, 2013b; Fernandes e Morais, 2016).
Assim surgem as parcerias publico-privadas, com objetivos bem explicitos de acréscimo
de eficiéncia na afetacdo dos recursos publicos e melhoria qualitativa e quantitativa do
servico (Decreto-Lei n. 86/2003, de 26 de abril), também designado por Value for
Money (Barros et al., 2011).

Gréafico 7: Evolucdo da despesa corrente dos Gréfico 8: Despesa corrente em satide por prestador
principais prestadores (2015-2017Po) (2015-2017Po)
(Taxa de variacdo nominal)
o | |
55 2017P0 11,4 7,6 1Y) 14,5 -
51 48 , :
44 | {
37 4.1 4.1 | |
. 2016 11,2 7,5 JRLE: 149 -
15 2015 11,1 7,6 1N 15,4 -
0.6 E E
0 20 40 80 80 100 %
2016 2017Po

W Hospitais (Piblicos)
Hospitais (Privados)

mHospitais (Publicos) . L -
e Prestadores de cuidados de salde em ambulatorio (Pablicos)

Hospitais (Privados)

Prestadores de cuidados de salide em ambulatério (Piblicos) B Prestadores de cuidados de sadde em ambulatorio (Privados)

mPrestadores de cuidados de salde em ambulatdrio (Privados) Farmacias

Farmacias HQutros prestadores

Figura 9 - Peso de cada prestador na despesa corrente do SNS e SRS em 2015-17(fonte de dados: INE|)
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Estas parcerias possibilitariam lidar com as restricbes orgamentais e, no caso
especifico da salde, aumentar o nivel de salide para os utentes e aumentar os ganhos de
valor para o erério publico, apresentando e conduzindo boas préticas ao nivel da
eficiéncia do sector privado na prestacdo de cuidados clinicos em contexto publico
(Barros et al., 2011), e ainda defendendo os principios edificadores do SNS (caracter
universal, geral e tendencialmente gratuito) (Simdes, 2004b).

O Relatério Mundial de Salde (2010:10), da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), questiona-se sobre o financiamento e a sustentabilidade do setor da saude:. O
grande envelhecimento da populacdo e o cumulativo aumento da incidéncia e
prevaléncia de doencas crdnicas originou este problema social (Barros et al., 2011),
havendo uma correlacdo entre estes indicadores, 0s gastos em salde e, sobretudo, a
afluéncia/procura por cuidados de saude (Meijer et al., 2013). Devido a esta situacédo, a
pressdo sobre os profissionais de saide bem como na prestacdo de cuidados aumenta,
visto ha uma falta de programas/ condi¢6es/ infraestruturas adequadas a necessidade de
apoio.

Verifica-se que 0s Hospitais Publicos representam 52% da despesa corrente do SNS.

Muito autores atribuem a organizagdo dos servicos de saude, 0s atrasos
tecnoldgicos, as listas de espera e a reduzida qualidade técnica e de servico devia ser o
centro principal das politicas de intervencdo publica na area hospitalar, tendo-se
demonstrado insuficientes (Major et Andreia, 2014). Chegou-se a considerar o trindbmio
“Qualidade — Custo — Seguranga” como um paradigma central na gestao em saide, este
baseado na gestdo logistica. As novas linhas, relacionadas com as melhores praticas em
salde, ttm como objetivo a otimizacdo dos servigos como um meio para criar valor a
assisténcia médica, melhorando os processos, e originando ganhos diretos e indiretos

para o paciente.

2.4.2 Lean aplicado aos servicos de saude

Os principios Lean foram adaptados com sucesso ao ambiente de saude, permitindo
assim agilizar as operacGes em unidade de saude e focar no valor compreendido pelos
seus pacientes. Muitas organizacGes de saude procuram o apoio da metodologia Lean
Manufacturing para melhorar a sua eficiéncia (Al-Araidah O et al ,2011).

A literatura sobre a teoria Lean aplicada aos cuidados de salde é relativamente
recente. No entanto, existem muitos trabalhos cientificos que tratam do assunto (Chiarini

A,2014) e demonstram os beneficios da aplicacdo da metodologia Lean em sistemas de
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salde (Brandao de Souza L,2009; Fillingham D,2008). Em particular, revisdes de literatura
indicam que as ferramentas de processo Lean foram aplicadas com sucesso no ambiente
de salde a uma ampla gama de situacGes clinicas, como a escolha de um substituto
protético, gerir riscos e reducdo do tempo de internamento (Al-Araidah O et al ,2008)
Desde o inicio dos anos 2000 que o Lean healthcare, isto é, Lean na saude, tem
mostrado desenvolvimentos embora s6 sido formalmente estruturado em 2006.
(Magalhaes et al., 2016), onde a empresa Lean Enterprise Academy (LEA) organizou o
primeiro congresso sobre a metodologia Lean aplicada aos servigos de saide. Com isto
deu origem ao uso desta filosofia como base de melhoria para os servicos de saude, e
desde ai algumas unidades de salde implementaram na sua gestdo estes principios.

3 WASTES OF
HOSPITAL LEAN

DEFECTS
OVERPRODUCTION
TRANSPORTAION
WAITING
INVENTORY
MOTION
PROCESSING

Figura 10 - Os 8 Desperdicios no Hospital

Principais

Desperdicios Exemplos

Identificacdo incorreta de amostras, erros de

Defeitos SR
medicacdo/diagndstico
Mdltiplas mudancas de cama e de servico, de papelada,
Excessos ;
Processos excessivos
Transportes Pacientes, medicamentos, materiais e amostras de laboratorio
Testes de diagndstico, medicamentos, aprovacgoes, pela
Esperas S s 4 )
atribuicdo de camas, pelo médico e/ou enfermeiro
Stocks Pacientes a espera dos resultados dos testes de diagnostico,

utentes da urgéncia a espera de uma cama, excesso de materiais

Entregar medicamentos, procurar documentos e materiais

Movimentac6es -
necessarios

Perdas do Processo = Preparar medicamentos antes das necessidades dos doentes

Tabela 5 - Os principais desperdicios no servigo aplicado a saude (Silva et al, 2013)
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Luzes (2013) fez uma recolha de dados dos projetos de Lean healthcare em Portugal até

2013 e verificou-se que a metodologia 5S foi o instrumento mais utilizado.

Ferramentas e Métodos

Numero de estudos

Figura 11 - Ferramentas e métodos mais utilizados nas implementacdes do Lean em Portugal
(Luzes, 2013)

Estas ferramentas ajudam na analise inicial da situacdo e podem fazer parte na sua
implementacdo, no caso da saude em especifico estas implementacbes tém
especificagdes que devem ser estudadas pois as realidades podem ser diferentes.

A metodologia 5S € das mais utilizadas no Lean healthcare e recentemente tem sido
ligada a nivel da seguranca (Ikuma, 2014).

Outras duas ferramentas que se destacam € a padronizacdo do trabalho e o
mapeamento da cadeia de valor. A padronizacdo do trabalho no contexto de saude, pode
refletir-se em procedimentos, fluxogramas e protocolos que ajudam na harmonizacao do
trabalho.

O mapeamento da cadeia de valor ird permitir identificar as atividades que criam
valor, as que ndo criam valor, mas sdo fundamentais e por essa mesma razao ndo podem
ser eliminadas, e as que ndo influenciam de alguma maneira o processo e podem ser
eliminadas (Womack, 2005).
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Os resultados obtidos mostram que a melhoria de processos e a melhoria de
satisfacdo dos colaboradores sdo as que mais se destacam.

Resultados das Implementacdes
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Figura 12 - Resultados das implementacdes do Lean em Portugal (Luzes, 2013)

O kaizen diario € uma metodologia que integra estas ferramentas ja referidas e assim
permite uma melhor implementacéo (Félix, 2013), tem por base os principios do kaizen.
A filosofia kaizen, tem origem no Japdo e esta ligado a melhoria continua
envolvendo os funcionarios da organizacdo, sendo que a base por detras € que é
preferivel ter um grande nimero de pequenas melhorias do que menos melhorias, mas
de grande valor . Esta mentalidade tem sido utilizada em muitos projetos de eficiencia
operacional, e segundo Kaizen Institute (2008), segue 0s seguintes principios:
v Gemba Kaizen (local onde a melhoria acontece é onde as pessoas tém de estar);
v" Desenvolvimento das pessoas (envolver as pessoas nas atividades de melhoria,
sem julgar nem culpar);
v Normas visuais (utilizar ferramentas simples visuais para uma comunicacao
rapida e eficaz)
v" Processo e Resultados (igualdade de importancia entre o processo e o resultado);

v" Eliminagdo de “Muda” — palavra japonesa para “desperdicio”

26| Pagina



v" Abordagem Pull Flow (organizar toda a cadeia de abastecimento em termos de

otimizagéo do fluxo de materiais e do fluxo de informacéo).
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Figura 13 - Modelo Kaizen Diario em Quatro Niveis - Kaizen Institute (Félix, 2013)

Na figura 13 podemos ver 4 etapas que fazem parte do modelo kaizen, este modelo
permite que as equipas criem rotinas diarias de melhoria continua. Seguindo as etapas
referidas, em primeiro lugar o objetivo é criar mecanismos de organizacdo (funciona
para a equipa e para o posto de trabalho), continuado com a implementacdo da
normalizacdo e a resolucao de problemas.

A maioria das pessoas quando pensa na filosofia kaizen, cinge-se apena a eliminagéo de
desperdicios, mas a verdade é que esta filosofia também se foca na identificacdo da
fonte. Destaca-se assim a importancia de cada colaborador em intervir, cujo
posicionamento in loco (no gemba) lhe fornece uma visdo e conhecimento privilegiados
(Dias, 2011).

2.5 Filas de espera

As filas de espera estdo presentes em tarefas simples, como ir ao supermercado e ter
de esperar na caixa. Segundo Chase et al, (2006): “Compreender as filas de espera, ou
simplesmente filas, e aprender como administra-las, é uma das areas mais importantes
na administraco de operacdes. E um elemento bésico para a criacdo de cronogramas,
projetos de trabalho...” .

O mesmo artigo refere também que o maior problema em relacéo a fila de espera é a
relacdo entre o servico mais rapido e o custo da espera, e a este conceito se denomina

trade-off. Por norma esta relacdo de trade-off é direta, isto é, se analisar o tempo que 0s
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funcionarios estdo a espera para puder executar algum servico e se esse tempo poderia
estar a ser usado para outro tipo de atividade, poder-se-ia comparar 0 custo para
diminuir esse tempo de espera com o valor do tempo do funcionario que sera
rentabilizado. Esta escolha seria facil e direta pois o Unico fator aqui é o valor do
dinheiro, mas no caso de ser um Hospital a situacdo muda, isto €, deixa de ser uma
relacdo direta. Pois aqui entre a questdo do ser humano, a importéancia do servigo aqui
prestados para todo o cidadao.

Quando a capacidade do servico é minima o custo de filas de espera atinge o valor
mais alto, ao decorrer do aumento da capacidade de servi¢o o custo de filas de espera
vai diminuir, pois os clientes e o tempo de espera nas filas vdo ser menores. O custo
total atinge o seu valor minimo quando as curvas da capacidade de servico e do custo da
fila de espera se cruzarem.

Uma variavel que é preciso ter muita atencdo € o namero de chegadas durante o
tempo em que o local/posto esté disponivel. Por norma a capacidade de servigos exigida
pelo cliente é superior a capacidade normal, para isso existem varias formas de
administrar as filas de espera.

O sistema de organizacéo de filas de espera divide-se em 3 sectores:

- A populacéo de origem e a forma como os clientes chegam ao sistema;
- O sistema de atendimento;

- A condicdo em que o cliente deixa o sistema.

Sistema de Servico

Fila de espera Atendentes

AN Saida

Chegadas
de clientes \ \
— N N >

—h_

Figura 14 - Componentes de um sistema de filas
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2.5.1 Chegadas de clientes

Chase (2006), diz que a origem da populacdo que chega para a prestacdo de um
servico pode ser finita ou infinita e € importante distinguir estas, pois a analise muda
consoante o tipo de populagéo.

Populacdo finita refere-se a um grupo de tamanho limitado que esta prestes a usar o
servico e com o decorrer da situacdo ira formar uma fila. Com isto, quando um cliente é
atendido o nimero de integrantes da populacdo é reduzido em 1 valor, e com isso a
probabilidade é reduzida. Caso ele depois de ser atendido volte para a populacdo
integrante, essa mesma probabilidade volta a aumentar. Em relacdo a populacéo infinita
isto ja ndo acontece, pois como é o nimero desta é superior ao do sistema de servico,
estas subtracfes ou adigdes ndo irdo ter qualquer impacto na probabilidade

Em relacdo as chegadas € preciso definir o nimero de clientes por periodo, temos
duas hipoteses, definir a distribuicdo de chegada constante ou variavel. As contantes séo
que apresentam o mesmo tempo entre chegada e séo vistas no controle de maquinas, por
ISSO as varaveis Sao as mais comuns.

Existe duas perspetivas em relacdo ao estabelecimento de servigos para analisar as
chegadas, a primeira é através de uma distribuicdo exponencial que surge da analise do
tempo de chegadas sucessivas, a segunda é uma distribuicdo poisson, aqui estabelece-se

um determinado tempo e dentro desse tempo analisa-se quantas chegadas teve.

Constante

‘ Distribuigao Exponencial ou Poisson
Outros ‘
| ’—{ Controldvel ‘
‘ Padrio |
\—{ Incontroldvel ‘
Unico
‘ Tamanho da chegada | [
Lote

Paciente (entra na fila e fica)

’—{ Chega, olha e sai ‘

\—(Chega, espera um pouco e entio sai

‘ Nivel de paciéncia

Impaciente

Figura 15 - Chegadas de clientes em filas

E relativamente fécil de controlar as chegadas, basta promover horérios que em que
a disponibilidade € maior. Por exemplo, uma barbearia, se ao sabado comecar a cobrar

mais dinheiro pelo servigo prestado, ira transferir um certo nimero de clientes para
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outros dias. Embora exista casos em que seja muito dificil de controlar como nos
servicos de saude.

Em relacdo ao tamanho podemos considerar a chegada Unica como sendo de uma
unidade e a de lote como sendo algo multiplo dessa unidade. O nivel de paciéncia,
divide-se em duas ramos, 0 paciente e o impaciente. O paciente é aquele que entra e
espera 0 tempo que for preciso para que seja atendido, ja o impaciente tem duas
categorias, a primeira o cliente chega observa o local e a fila e decidem ir embora,
enquanto os da segunda categoria depois de observar decidem esperar um pouco na fila

e sO depois é que vdo embora.
2.5.2 Sistema de Organizacéo de Filas: Fatores

Os fatores a serem considerados quanto as filas de espera séo:
- O comprimento da fila;
- O nimero de filas;
- A disciplina das filas;

v Comprimento — Como se vé na figura 15, pode-se dividir em dois tipos de filas,
num lado temos uma fila de espera infinita e no outro temos uma fila de espera
limitada. Na fila infinita € mais complicado ndo s6 na utilizacdo do servigco, mas
também no formato da distribuicdo efetiva das chegadas. O impedimento da entrada
numa fila por causa da falta de espaco faz com que a populacao tente noutro horario
ou até noutro local.

v" Numero de filas — Na mesma figura estd também dividido duas categorias em
relacdo ao numero de filas, temos uma fila Unica ou multipla. A desvantagem das
filas maltiplas numa instalacdo movimentada é que as pessoas geralmente mudam

de filas quando vém as outras a demorarem menos tempo para ser atendidos.

C = infimi
Comprimento da fila
C. idade limitad
Unico |
I MNimero de filas

Figura 16 - Fatores do Sistema de Organizacéo de Filas
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Disciplina das filas — E uma regra de prioridades ou um conjunto de regras que

determinam a ordem de atendimento dos clientes que estdo na fila. As regras

selecionadas podem exercer um efeito dréstico no desempenho geral do sistema

Atendimento por ordem
de chegada

“Tempo de processamento
IS Uk

Reservas Primein |

Disciplina da fila

Emergéncias
Neeessidades

Primeiro |
Henitadas |
Ouwtros |

Figura 17 - Disciplina de filas

De todas as regras mencionadas na figura 16, aquela mais comum é o atendimento por

ordem de chegada. Quando se aplicada alguma regra € essencial garantir que os clientes

conhecam/sigam a regra e que haja um sistema onde os funcionarios tem autonomia

para administrarem a fila.

Fase Unica

Esse é o tipo mais simples de estrutura de fila de espera, e
férmulas diretas estdo disponiveis para solucionar o problema

para modelos-padréo de distribuicdo de chegada e servico.

Canal Unico

Fase Mdltipla

E realizada em sequéncia consideravelmente uniforme. Um
fator fundamental no caso do canal Unico com servigo em séries
é a quantidade de itens acumulados permitidos na frente de
cada servico, 0 que, por sua vez, constitui filas de espera

separadas.

Fase Unica

A dificuldade com este formato é que o tempo de atendimento
desigual dado a cada cliente resulta em velocidade ou fluxo
desiguais entre as filas. I1sso faz que alguns clientes sejam
atendidos antes de outros que chegaram antes e que mudem de

filas.

Canal Multiplo

Fase Mdltipla

Dois ou mais servicos sao realizados em sequéncia. A
internacdo de pacientes em um hospital segue esse padrao,
porque uma sequéncia especifica de etapas. Como diversos
atendentes normalmente ficam disponiveis para esse

procedimento, mais de um paciente pode ser atendido por vez.
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Estruturas de
Canal Multiplo

_ a Unico
Mista

Encontramos filas que podem ser combinadas uma para servigo
de fase Unica, como em filas de submontagem alimentando uma

fila principal.

Estruturas de
Caminhos
Alternativos

Temos duas estruturas que diferem em termos de exigéncias de
fluxo direcional.

a. pode haver mudanca de um canal para o préximo depois do
primeiro servico ter sido prestado.

b. 0 nimero de canais e fases pode variar novamente depois da

execucdo do primeiro servico.

Tabela 6 — Estruturas das filas de espera

Estruturas da Fila

Segundo (Chase et al 2006), a escolha do formato depende, em parte, do volume de

clientes atendidos e, em parte, das restricdes impostas por exigéncias sequenciais que

regem a ordem em que 0 servigo deve ser executado.

Fase dnica

Canal miiltiplo a dnico

Fases miilaplas =

Caminhos alternativos como:

Figura 18 - Estrutura das filas
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2.5.3 Saida

Depois de um cliente ser atendido, ha duas possibilidades de saida:
v" O cliente pode retornar a populacdo de origem e se tornar imediatamente um
candidato concorrente para 0 servico novamente
v" Pode haver uma baixa probabilidade de novo atendimento.
Deve ficar evidente que, quando a populacdo de origem é finita, qualquer
modifica¢do no servigo realizado para os clientes que retornam a populagdo modifica a
taxa de chegada no estabelecimento da prestacdo do servigo. Isso obviamente altera as

caracteristicas da fila de espera.

Baixa probabalsdade de
v alendinmento
[ Saida <
Retomo a populagio de ongem

Figura 19 - Saidas

Vamos de seguida dar um exemplo de fila de espera de canal unico em que a tabela
de simulacdo para este problema estd representada na tabela 7. O primeiro cliente é
assumido para comecar no tempo inicial - 0. O primeiro servico comeca imediatamente
e termina no minuto 4. O cliente esteve no sistema durante 4 minutos. O segundo cliente
chega no minuto 8. Assim, o servidor ficou inativo por 4 minutos. O quarto cliente
chegou no minuto 15, mas ndo pode ser servido até ao minuto 18. Este cliente teve que
esperar na fila durante 3 minutos. Este processo continua para todos os 20 clientes.
Com os dados da tabela podemos calcular diversos parametros como sdo: - o0 tempo de
servico; o tempo do cliente gasto no sistema; o tempo livre do servidor e o tempo gque 0s

clientes esperam na fila.

1. O tempo médio de espera para o cliente € de 2,8 minutos. Este é determinado da

seguinte forma:

tempo total de espera na fila (min) 56 _
~ - =—=2,8min
numero total de clientes 20

Tempo médio de Espera (min) =

2. A probabilidade de que um cliente tem que esperar na fila é 0,65. Este valor é

determinado da seguinte maneira:
namero de clientes que tem de esperar 13

Probabilidade (esperar) = numero total de clientes 20 = 0,65
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3. A proporcao de tempo livre do servidor € 0,21. Este valor é determinado da
seguinte maneira:

. . . tempo de execucao total do servidor
Probabilidade de o servidor estar livre =

—18—021
86

tempo total de execucdo da simulacdo

A probabilidade de o servidor estar ocupado € o complementar de 0,21, ou seja 0,79.

4. O tempo de servico médio é de 3,4 minutos. Este valor é determinado da
seguinte maneira:

tempo total de servico (min) 68 _
~ - =—=34min
numero total de clientes 20

Tempo médio de servico =

Este resultado pode ser comparado com a expectativa tempo de servico por
encontrar a media da distribuicdo de servigo de tempo, utilizando a equagéo

o)

ES)= ) sp(s)

s=0
Aplicando a equacéo de valor esperado para a distribuicdo na tabela 2.7 da:

Expectativa de tempo de servico
= 1(0,10) + 2(0,20) + 3(0,30) + 4(0,25) + 5(0,10) + 6(0,05) = 3,2 min

Aplicando a equacdo de valor esperado para a expectativa de tempo de servico,
verificamos que € ligeiramente mais baixa do que o tempo médio de servico na

simulacdo. Quanto maior a simulagéo, o mais proximo da média sera E(S).

5. O tempo médio entre chegadas é de 4,3 minutos. Este valor é determinado da

seguinte maneira:

soma de todos os tempos de chegada (min) 82 .
P g =—=4,3min

Tempo médio entre chegadas (min) = -
numero de chegadas—1 19

No denominador temos de subtrair um valor porque a primeira chegada assume-se
que ocorre no tempo 0. Este resultado pode ser comparado com o tempo esperado entre
chegadas por encontrar a distribuicdo uniforme discreta cujas extremidadessdoa=1eb
=8.

A média da distribuicdo uniforme é dada pela seguinte expressao:
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a+b 1+8
=—=45min

E(4) =— 2

O tempo de espera entre as chegadas é um pouco maior do que a média. No entanto,
numa simulacdo mais o valor médio do tempo entre as chegadas deve aproximar a
media tedrica, E(D).

6. O tempo médio de espera de quem fica na fila € de 4,3 minutos. Este valor ¢é

determinado da seguinte maneira:

Tempo médio de espera na fila (min)

_tempo total que os cliente esperam na fila (min) _ 56
B numero total de clientes 13

= 4,3 min

7. O tempo médio que um cliente gasta no sistema € de 6,2 minutos. Isto pode ser

determinado de duas formas:

Tempo médio que o cliente gasta no sistema

= Tempo médio que o cliente gasta a espera na fila(min)

+ Tempo médio que o cliente gasta no servigo (min)
Resultados 1 e 4 da lista acima fornecem os dados para o lado direito da equacgéo

para dar o seguinte:

Tempo médio que o cliente gasta no sistema(min) = 2,8 + 3,4 = 6,2 min

Um gestor estaria interessado nos resultados desta simulacdo, mas uma simulagéo
com um maior numero de cliente, ou até uma repeticdo destas simulagcdes aumentaria a
precisdo dos resultados.. No entanto, com a simulacdo feita podiamos concluir que a
maioria dos clientes tem que esperar; no entanto, o tempo médio de espera ndo é

excessivo; o servidor ndo tem uma quantidade excessiva de tempo livre.

Tempo Tempo Tempo que

Cliente Cﬂgir;:a chegada servigo  servigo eglig?;ea Servigo de;petnde no esta livre
(nf’in) (min) inicio ;’( miny | Fim Efn‘l’:]‘;a (min)
1 - 0 4 0 0 4 4 0
2 8 8 1 8 0 9 1 4
3 6 14 4 14 0 18 4 5
4 1 15 3 18 3 21 6 0
5 8 23 2 23 0 25 2 2
6 3 26 4 26 0 30 4 1
7 8 34 5 34 0 39 5 4
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8 7 41 4 41 0 45 4 2
9 2 43 5 45 2 50 7 0
10 3 46 3 50 4 53 7 0
11 1 47 3 53 6 56 9 0
12 1 48 5 56 8 61 13 0
13 5 53 4 61 8 65 12 0
14 6 59 1 65 6 66 7 0
15 3 62 5 66 4 71 9 0
16 8 70 4 71 1 75 5 0
17 1 71 3 75 4 78 7 0
18 2 73 3 78 5 81 8 0
19 4 77 2 81 4 83 6 0
20 5 82 3 83 1 86 4 0
Totais 68 56 124 18

Tabela 7- Resultados da simulacéo

2.6 Andlise de dados e ajustamento de distribuictes

O ajustamento de dados a uma distribuicdo consiste em encontrar a funcao
matematica que representa de uma forma razoavel a variavel estatistica em analise.

A partir de algumas observacOes de caracter quantitativas (amostra), Xi, Xz, ... Xn,
recolhidas de uma forma criteriosa, pretende-se testar se essas observacdes, sendo de
uma amostra de uma populacdo desconhecida, pertencem a uma populacdo com uma
funcdo densidade de probabilidade (pdf) f(x,0) onde 6 é o vetor de parametros da
funcédo pdf para estimar os dados disponiveis.

Podemos identificar quatro etapas no ajustamento das distribuicdes :

1. Analise de dados/Escolha de modelo;
2. Estimacédo de parametros;

3. Avaliacdo da qualidade do ajuste;

4. Testes de hipoteses as distribuicdes.;

O primeiro passo da analise de dados comeca pela estatistica descritiva (média,
desvio padrdo, assimetria, curtose, etc) e usando técnicas graficas (histogramas,
estimativa de densidade,), que podem sugerir o tipo de funcdo densidade probabilidade
a usar para ajustar o modelo.

Os Histogramas e o grafico chamado de “boxplot” podem fornecer informagdes

sobre assimetria, comportamento nas caudas, a presenca de distribuices com varias

36|Pagina



modas e "outliers". Através dos histogramas podemos comparar o perfil dos dados com
as formas standards das distribui¢6es analiticas.

Um gréfico de Quartil-Quartil (Q-Q) é um gréafico de dispersdo que compara a
distribuicdo empirica em termos de valores adimensionais da variavel (i.e. quartis
empiricos). E um método grafico para determinar se o conjunto de dados vem de uma
populacdo conhecida.

O primeiro passo para o0 ajustamento das distribuicbes consiste em escolher o
modelo matematico ou a funcdo que pode representar os dados da melhor maneira.

O tipo de modelo ou funcdo a selecionar pode ser definido por algumas hipoteses
sobre a natureza dos dados, para ajudar neste passo comegamos por elaborar
histogramas e outras técnicas graficas. No entanto os gréaficos poderdo ser bastante
subjetivos, ou até pouco conclusivos pelo que existem métodos ou expressdes analiticas
que resultam em parametros como o critério de Pearson - k.

As curvas de distribuicdo dependem de varios fatores como a média, a variabilidade,
a assimetria e kurtose.

Depois de escolher um modelo que pode representar matematicamente 0S N0SsS0S
dados, temos de estimar os parametros. Existem varios métodos de estimagdo na
literatura estatistica, tais como:

v Analégico

v" Momentos

v Maxima verosimilhanca (MLE)

O método analdgico consiste em estimar os parametros do modelo aplicando a
mesma funcdo dos dados empiricos, isto €, estimamos a média desconhecida de uma
populacdo normal usando o calculo da média amostral.

O método dos momentos é uma técnica de construcdo de estimadores de parametros
que é baseada na comparacdo (matching) dos momentos da amostra com 0s momentos
correspondentes da distribuicdo. Este método iguala 0s momentos da amostra com 0s
momentos tedricos representativos a populacdo. Quando o método dos momentos esta
disponivel tem a vantagem de ser simples.

O método da méxima verosimilhanca é usado em inferéncia estatistica para estimar
pardmetros. Existe uma variavel aleatoria com um pdf f(x, 0) descrevendo uma
caracteristica de uma populacdo. Pretendemos estimar o vetor das constantes dos

parametros desconhecidos 6de acordo com os dados da amostra): Xi, Xz, ... Xn
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O método (MLE) comeca com a expressdo matematica conhecida como funcéo de
verossimilhanga dos dados da amostra.

A verosimilhanca de um conjunto de dados € a probabilidade de se obter um
particular conjunto de dados do modelo de probabilidade escolhido.

Esta expressdo inclui os parametros desconhecidos. Esses valores do parametro que
maximizam a probabilidade de amostra sdo conhecidos como as estimativas de méxima
verosimilhanca (MLE).

A qualidade do ajustamento é (til para a comparagdo das frequéncias empiricas com
as frequéncias dadas pelo modelo tedrico com parametros estimados.

Uma técnica gréfica para avaliar a qualidade do ajustamento pode ser desenhar

simultaneamente a curva da pdf e o respetivo histograma.

2.6.1 Os testes de hipoteses

Os testes de hipdteses indicam-nos se razoavel ou ndo assumir que uma amostra
aleatoria vem de uma especifica distribuic&o.

Existem alguns testes onde a hipétese nula e alternativa sdo consideradas da
seguinte forma:

HO: Os dados da amostra séo da distribuicdo escolhida
H1: Os dados da amostra ndo sao da distribuicdo testada

Estes testes sdo chamados as vezes como teste globais e sdo de distribuicéo livre, ou
seja, ndo dependem da funcdo de densidade de probabilidade (pdf).

O teste qui-quadrado é o mais antigo teste de ajuste que remonta a Karl Pearson
(1900). O teste pode ser pensado como uma comparacdo formal de um histograma com
a densidade ajustada.

Uma caracteristica importante do teste qui-quadrado é que pode ser aplicado para
distribuicdes univariadas em que conseguimos calcular a funcdo distribuicao
acumulada.

O teste ¢ aplicado para variaveis com dados agrupados; para dados ndo agrupados
podemos elaborar um histograma ou uma tabela de frequéncias antes de gerar o teste da
qui-quadrado. No entanto, o valor do teste da qui-quadrado depende da forma como se
agruparam os dados. Outra desvantagem do teste é que requer um niimero de amostras

suficiente de modo a que a aproximacdo da qui-quadrado possa ser valida.
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O teste da qui-quadrado pode ser aplicado quer a distribuicbes discretas ou
continuas, enquanto outros testes como Kolmogorov-Smirnov e Anderson-Darling estdo
restritos a distribuicbes continuas.

Para estimar parametros de modelos com amostra o teste da qui-quadrado é definido
pelas hipoteses:

HO: Os dados seguem a distribuicéo especificada

HA: Os dados ndo seguem a distribuicdo escolhida

Para o célculo do ajustamento da qui-quadrado, os dados séo divididos em K classes
e o teste estatistico é definido desta forma:

k
2 (0= E)?
X'=> —F

=1

Onde O; ¢ a frequéncia observada para a classe i e E; é a frequéncia esperada para a
classe i.

A frequéncia esperada é calculada pela distribuicdo acumulada. A estatistica do
teste ¢ distribuida segundo uma variavel aleatéria 2 com k-p-1 graus de liberdade (p é
0 numero de parametros estimados pelos dados da amostra).

A hipétese que os dados sejam de uma populacdo com uma distribuicdo especifica é
aceite se y* é menor o valor da funcio qui-quadrado com k—p—1 graus de liberdade e um
nivel de significancia de a. O teste do qui-quadrado é sensivel a escolha das classes.

HO é aceite quando o p-value é maior que o nivel de significancia fixado, que sera

pelo menos de 5%.

2.7 O desenvolvimento da Modelacdo e Simulagao
De acordo com Banks (2010), no amago da disciplina de M&S (Modelo e

simulacao) esta a nogado de que “os modelos sdao aproximagdes do mundo real”.

No inicio 0 M&S deve criar um modelo que represente um evento ou sistema, que
possa assim ser modificado e simulado permitindo a sua observacdo de comportamento.
Depois de efetuar simulagdes sobre o modelo, ocorre a analise podendo assim tirar
conclusdes, verificar e validar a pesquisa e fazer recomendagdes. A visualizagéo fornece
uma forma de interagir com o modelo, e € uma forma de representacdo de dados.

Segundo Banks, o ciclo de desenvolvimento M&S passa ciclicamente por 4 fases, cada

39|Pdgina



uma delas necessitando um conjunto diferente de tecnologias associadas, tal como é

demonstrada na figura 20.

Modeling technologies Development technologies
Theories, information, algorithms, and Techniques, tools, and software for design
processes that support model development and implementation of simulations
* Model types * Software engineering
¢ Modeling paradigms Model ¢ Project management
Model Implement
Insight ——— Simulation
Analyze\ / Execute
Data/information technologies Results Computation technologies
Processes and tools for data capture, Computers and systems
storage, transformation, and analysis to host simulations
s Statistics * Computer architectures
* VV&A * Systems configurations

Figura 20 - Ciclo de desenvolvimento do processo M&S (Sokolowski & Banks — 2010)

2.7.1 O Software de Simulagdo de Processos - Anylogic

Para a elaboracdo do modelo computacional o software escolhido foi o Anylogic
v7.0. Este programa permite o desenvolvimento de modelos de simulacdo. E possivel
combinar varias destas abordagens de acordo com as necessidades do sistema a
modelar. A sua linguagem basica € o JAVA e como tal tem grande grau de
compatibilidade e flexibilidade, existem versdes para 0s principais sistemas operativos
(Linux, OSX, Windows).

Os modelos desenvolvem-se graficamente, com recurso as vastas bibliotecas de
objetos que permitem configurar elementos prontos a usar. O numero elevado de
exemplos de modelos ajuda na aprendizagem e facilitam a implementacdo de
funcionalidades recorrendo ao que foi feito previamente por especialistas. Permite a

utilizacdo de tempo/espaco continuo ou discreto.
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Como se pode ver na figura seguinte, o ambiente gréafico consiste em 5 elementos
principais:

v" O separador Projects onde se acede aos agentes, simulacdes e otimizagdes;

v' Atrés deste estd o separador Palette, a que regressaremos em detalhe mais a
frente;

v" A zona central onde esta representado o agente Main, é aqui que é feita toda a
programacao gréafica com as ligagdes entre objetos;

v" O separador Properties onde se definem as caracteristicas e comportamento dos
objetos;

v A parte inferior onde é dada informagdo acerca de erros nos separadores
Problems e Console.

File Edit View Draw Moedel Tools Help

B-E2HE Y|+ EEX DO W% 0% | 9| HE Q- @ eaSupport., ¢ X

?2 Projects 23] W PalEtte‘ = B | & Optimization [é] Main 2 1 @) Person |a Calibration ‘a MenteCarlo2DHisto... |”3 = B B Properties I = ¥=0
4 [l SIR Agent Based Calibration® -9 2gentlink * | & Main - Agent Type
1 &9 Person
» € Calibration: Main Mame: | Main Cignere
1 €3 MonteCarlo2DHistogram: Main
3 @ zant_v1_0_7_optmizar 7 + » Parameters preview

@ TotalPopulation b ninfectious ST

@ AveragellinessDuration 7 InfectiousDS

(@ ContactRate On startup:

G InfectionProbability //environment.deliverToRandom( "Infection”
people.get (0) .onReceive( "Infection", nunll
< >

On destroy:
On arrival to target location:
© peoplel]
On before step:
v

< >
On step:

&I Console | [£ Problems 52 & ¥ =0

No problems o e

Description Location
Use in flowcharts as: | Entity v
On enter flowchart block:
On exit flowchart block:
v
< | <€ ? ¢ >

SIR Agent Based Calibration |

Support services are expired ‘ Time units: days

Figura 21 - Ambiente gréafico Anylogic

41| Pdgina



3. Metodologia e aplicacao ao Caso de Estudo
3.1 A Instituicdo de Estudo: Unidade de Saude de Viseu

A USV situa-se na cidade de Viseu. Possui uma grande oferta de especialidades
médicas, sustentadas por um vasto quadro de profissionais de salde, dedicados ao
tratamento dos seus pacientes.

No que respeita aos Servicos de Urgéncias, a unidade de Viseu contém um Servico
de Urgéncia Polivalente (SUP).

Para além do Servico de Urgéncia Geral, a unidade de Viseu dispde igualmente de
um Servico Pediatrico. E de realcar, que em contracorrente com a descida generalizada
do numero de partos/ano das maternidades portuguesas, Viseu tem mantido o seu

namero de partos bastante estavel, sempre acima dos 2000 partos/ano.

1. Anélise do Meio Envolvente

O USV abrange uma extensa zona geografica, com uma populacdo de cerca de
500.000 pessoas muito dispersa e envelhecida. Ao longo dos anos, a instituicdo foi
estabelecendo uma relagcdo de confianca com os seus doentes e respetivos familiares,
gerando uma rede de cumplicidade e proximidade, que se torna util e importante no
contexto de uma populacdo com estas caracteristicas. As populagdes encaram a unidade
de salde como a Unica resposta que lhes é proxima, para os seus problemas de saude, ja
que ndo ponderam outra alternativa, seja pela relagdo de confianca previamente
estabelecida, seja pela dificuldade em deslocar-se geograficamente a outros locais, por
limitacGes fisicas, por acessibilidade de transportes, ou por limitagdes econdmicas e

sociais.

2. Caracterizacdo Demogréfica e Relacdo com as Necessidades em Saude

A érea de influéncia direta do USV corresponde aos concelhos englobados no
ACES Dao-Laftes, bem como a trés concelhos do ACES Douro-Sul (Moimenta da
Beira, Sernancelhe e Penedono), em alternativa ao USVMAD. Ja em relacdo a area de
influéncia indireta, ou seja, a que corresponde a referenciacdo secundaria de utentes,
abrange a populacdo da ULS da Guarda pretendendo-se que também possa abranger a
da Cova da Beira realizando a cobertura de toda a zona interior centro do pais.

No total, a populacdo-alvo do USV atinge ja as 540 000 pessoas, pelo que convém

conhecer as caracteristicas desta populacdo, para que se possam entender melhor as suas
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necessidades em salde, orientando a oferta, ajustando-a, se possivel, a medida do tipo
de procura e dos recursos disponiveis.

Populagéo da Area de Influéncia do USV

Moimenta 10 212 Guarda 42 541
Penedono 2 952 Fornos Algodres 4 989
Sernancelhe 5671 Almeida 7242
Santa Comba Déao 11 597 Sabugal 12 544
Viseu 99 274 Trancoso 9878
Castro Daire 15 339 Foz Coa 7312
V. N. Paiva 5176 F. Castelo Rodrigo 6 260
Satdo 12 423 Torre Moncorvo 8 572
Penalva 7 956 Seia 24 702
Mangualde 19 880 Gouveia 14 046
Nelas 14 037 Covilha 51797
Carregal 9835 Belmonte 6 859
Aguiar da Beira 5473 Fundao 29 213
Referenciacdo Primaria | 325 195 Referenciacdo Secundaria = 213 159
TOTAL 538 354

Tabela 8 - Populacéo da Area de Influéncia do USV

Como a maioria das zonas do interior do pais, as quatro NUTS a que nos referimos,
nesta caracterizacdo demografica (Ddo-Lafbes, Beira Interior Norte, Cova da Beira e
Serra da Estrela) sofreram, nos ultimos anos, fendmenos migratorios para 0s centros
urbanos, sobretudo da populacdo mais jovem, o que rejuvenesceu as regides de destino,
em contraponto com um envelhecimento das regides de origem. Ao mesmo tempo,
existiu nesta zona um fendmeno migratério inverso, referente a populacdo com mais de
65 anos, que abandonando 0s centros urbanos, regressa ao interior, as suas origens.

Existe todo um conjunto de evidéncias de dados estatisticos demograficos que é
essencial analisar, de maneira a poder projetar as necessidades em satde da populagéo-
alvo do USV.
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3.2 Funcionamento do Setor Acompanhante/Visitante

Acompanhamento de Utentes

Segundo as diretrizes nacionais e internacionais € reconhecido que o
acompanhamento dos utentes durante a sua estadia nos servigos possui grandes
potencialidades enquanto fator de humanizacdo dos hospitais e como instrumento para
uma melhor e mais eficaz relacdo assistencial entre utentes e servicos de salde. As
familias/pessoas significativas devem ser tidas como parceiros dos profissionais na
prestacdo de cuidados de satde. Os profissionais de salde estdo cientes dos direitos e
deveres doa acompanhantes em linha com a legislagdo e devem promover o seu
envolvimento nos cuidados. O acompanhamento tem um papel importante no apoio
psicoldgico e afetivo ao utente. O acompanhamento pode ser um contributo valioso na
preparacdo para a alta.

Um dos aspetos a ter € conta é 0 que se entende por acompanhante, que segundo
(ref: USV) é: Por acompanhante, entende-se a pessoa escolhida pelo doente
(preferencialmente sempre a mesma) para o apoiar de modo privilegiado. Excetuam-se
as situacdes em que o doente ndo se encontre capaz de decidir, nas quais sera o
representante legal a tomar essa decisao.

A USV definiu, dentro dos seus atributos, alguns procedimentos na area de
acompanhamento de utentes com o(s) objetivo(s) de promover o envolvimento dos
acompanhantes na prestacdo de cuidados e prevenir situacdes de conflito entre os
profissionais e acompanhantes.

A USV estabeleceu principios gerais em matéria de Acompanhamento de utentes e
aplica-se a todos o0s servicos e dividiu o sistema de visitas em trés areas (A, B, C) sendo:

A: relativo ao regime geral de acompanhamento.

B: relativo aos regimes especiais de acompanhamento de crianca internada.

C: relativo aos regimes especiais de acompanhamento de pessoa com
deficiéncia, em situacdo de dependéncia, estado avancado de doenca incuravel

ou em estado final de vida.

As Responsabilidades do pessoal dos servicos clinicos também foi definido e cabe
ao pessoal dos servicos de internamento, no ambito das respetivas funcdes, contribuir
para o cumprimento geral do Regulamento de Acompanhantes, designadamente:

v Impedir que 0s acompanhantes invadam zonas de acesso nao previstas.
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Zelar para que 0 acompanhamento se processe sem barulho e/ou outros tipos de
comportamentos incorretos que possam perturbar o normal funcionamento do
Servigo.

Interromper o periodo de permanéncia dos acompanhantes nos casos em que se
verifiqguem raz6es de ordem clinica e quando ndo forem respeitados os deveres
dos acompanhantes.

Solicitar a colaboracgdo dos elementos de Seguranca quando contatem a presenca
de acompanhantes que desrespeitem as regras instituidas.

Fornecer explicacOes sobre os termos do presente procedimento, bem como
quaisquer outras julgadas uteis.

Comunicar superiormente eventuais violagdes ao presente procedimento.

Todas as visitas e acompanhantes devem circular pela entrada principal e dirigir-se

ao balcdo de informagdes. O acesso de entrada de edificio, pelo atrio principal é

controlado por portas de fecho automatico e sistemas de videovigilancia, encerrando no

periodo das 01h as 06h. Os acessos secundarios sdo controlados por seguranca e

encontram-se encerrados no periodo noturno a excecdo dos servicos de urgéncia, que

funcionam 24h por dia.

A rececdo e encaminhamento das visitas e feita segundo um procedimento que

comtempla as seguintes caracteristicas:

O acesso das visitas, é efetuado através de um cartdo de visita, levantando no
Balcédo de Informacdes (no atrio principal) na unidade de Viseu.

A cada doente corresponde 1 (um) cartdo, ou seja, uma visita. S6 € permitida a

entrada de outra visita, mediante a saida da anterior que entrega o cartdo no

Balcdo de Informacdes/Secretariado.

O controlo de entrada sera realizado pelo seguranca que permanece junto aos
elevadores.

A visita aos doentes em regime de isolamento, (em quarto individual) devera
respeitar integralmente as normas da instituicdo para o efeito (1 visita por
periodo), definidas pela Comissdo de Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (CCIRA).

No caso de o visitante ser invisual, este podera ser acompanhado até ao Servico

por 1 pessoa. Na sua auséncia, sera solicitada a presenca de um elemento do
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voluntariado para esse efeito. Se acompanhado por cdo-guia, este devera ficar no
local designado para tal (jardim interior do &trio principal, junto ao cabeleireiro).
e No caso de a visita possuir algum grau de dependéncia que ndo lhe permita o
acesso autébnomo ao doente, cabera ao acompanhante assegurar 0 acesso junto

do doente.

O horério de visitas da USV pode ser descrito da seguinte maneira:

Regime geral

As visitas aos doentes internados em regime geral tém lugar apenas nos seguintes
periodos: 14h as 16h e das 18h as 20h.

O horério das visitas poderd ser sujeito a alteracbes pontuais face a situacdes
especificas do servigo.

v Servico de obstetricia — bercéario

Aplica-se o regime geral de visitas.
Se aplicavel, aos irmdos com menos de doze anos, € permitida uma visita
diaria, que devera ser preferencialmente no 2° periodo (18h as 20h).

v Servico de pediatria

Aplica-se o regime geral de visitas.

Recomenda-se que em simultaneo estejam no maximo 2 pessoas.

Se a crianca internada ndo for portadora de uma doenca infetocontagiosa,
pode receber a visita dos irmdos com menos de doze anos (preferencialmente

no 2° periodo: 18h as 20h). Esta gestao devera ser feita pelo proprio servico.

v Situacdes de Ultimos dias ou horas de vida

Estes doentes durante o periodo de visita podem ter:
Tém direito a presenca de 1 visita quando se encontram numa enfermaria.
Nos quartos individuais tém a possibilidade de ter 3 visitas em simultaneo.
Fora do periodo de visitas € no horario minimo definido para o acompanhante é

permitida a presenca de mais uma pessoa para além do acompanhante.
Geral visitas/acompanhantes
Todas as visitas e acompanhantes devem circular pela entrada principal e dirigir-se

ao balcdo de informagdes. O acesso de entrada de edificio, pelo atrio principal é
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controlado por portas de fecho automatico e sistemas de videovigilancia, encerrando no
periodo das 01h as 06h. Os acessos secundarios sdo controlados por seguranca e
encontram-se encerrados no periodo noturno a excecao dos servigos de urgéncia, que

funcionam 24h por dia.

3.3 ldentificacao da Realidade e do Problema em Estudo

3.3.1 A metodologia para anélise da organizacao

A metodologia SSM para analise organizacional pode ser aplicada de diversas
formas, variando de investigador para investigador o nimero de etapas que se utilizam e
a sua sequéncia. Desta forma, algumas etapas decorreram em paralelo, sendo a

utilizacdo de algumas delas repetida até serem definidos todos os sistemas relevantes.
3.3.2 Sessdo inicial

A reunido inicial serviu para definir o &mbito da investigacéo, os seus objetivos e as
pessoas intervenientes no processo. Os objetivos do trabalho podem ser traduzidos pelos
seguintes topicos:

v Analisar o sistema de fluxo de pessoas/cartdes, o funcionamento do balcdo de

atendimento bem como identificacdo de problemas neste sector.

v Procurar soluces rapidas para os problemas identificados.

v Especificar um modelo conceptual para o controlo de fluxo de pessoas.

3.3.3 Analise da situacdo problematica (ndo estruturada)

A nossa intervencdo na USV comecou por analisar o sector de
visitas/acompanhantes, sendo elaborado um relatoério que foi devidamente discutido
com os responsaveis. As situacdes problematicas encontradas foram:

1. O sistema informéatico muito incompleto, isto €, camas que ndo estdo no sistema

e que causam grande transtorno aos técnicos administrativos do atendimento.

2. Pessoas entram com cartes para a capela e depois tém acesso aos pisos

superiores.

3. Existe uma grande confusdo em relacdo ao cartdo de acompanhante por varios

motivos, desde pedirem o cartdo e ja alguém ter, outro problema ¢é dizerem que
ndo tém autonomia para irem sozinhos e terem de levar mais alguém para o

ajudar.
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4. O cartdo de visitante permite o acesso livre a toda a USV pois ndo existe
controlo nas varias entradas das areas hospitalares, bem como néo se controla o
tempo de estadia.

5. O boletim de acompanhante tem vérias funcdes simultaneas, a de acompanhante,
servico técnico e delegado de propaganda médica.

6. A Medicina D e pediatria tem camas atribuidas especificas que ndo estdo
marcadas no sistema informatico.

7. Muitos visitantes tem pouca informacdo (ndo sabem o nome completo do

doente, etc)

3.3.4 Situacéo problematica estruturada (Rich Picture)

A figura seguinte (Rich Picture) mostra as entidades e respetivas relacbes que

constituem a envolvente da produgéo da USV.

A

Administragio
W W W v v
Dep.Qualidade Dep. Financeire  Dep. Manutengie Dep.informatico  Rec Humanes

=l
L]

Balcio de
atendimento

Visitas/ Acompanhantes

Figura 22 - Rich Picture da USV
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C- Clientes Visitas/ Acompanhantes
Trabalhadores no balcdo de informagGes, administrativo
A- Atores x N
da producéo de cartdes, segurangas
T- Transformacao Entrega de cartdo para puder visitar o paciente
- A possibilidade de puder visitar o paciente sem demoras
W- Visdo do mundo
ou contratempos.
O- Donos da solucéo Administracéo e departamento de qualidade
Populacdo sénior, contexto cultural da satde em viseu e 0
E- Envolvente o )
meio fisico do hospital.
Tabela 9 — A mnemonica CATWOE da empresa L.
Defini¢éo de raiz
Sistema de controlo de fluxo de pessoas/cartbes gerido pelo departamento de
qualidade, onde os funcionarios do balcdo ddo continuidade a esta acdo tentando que
seja 0 mais eficiente e eficaz possivel, existe também um responsavel pela producéo de
cartoes.
A definicdo de raiz abrange todo o sector de visitas/acompanhantes, isto &, a zona do
balcdo de informacéo, as vérias areas de hospital onde a visita/acompanhante pode estar

com o paciente e ainda o processo de producéo de cartéo.

3.3.5 Analise organizacional das visitas da USV
Para a apresentacdo da analise das atividades definidas no modelo global, utilizdmos
uma matriz que nos permite resumir as etapas dois, trés, seis e sete da nossa

metodologia.

Atividades Controlo de fluxo de pessoas/cartdes, producao de cartbes

Neste momento ndo existe um controlo de pessoas/cartes muito
bem delineado, o0 que acontece é que tanto as visitas como 0s
acompanhantes tem horario definido e durante esse horario
. podem entdo ir ter com o paciente desde que tenham um cartdo
Como é executado ) L )
que lhes permita tal ato. Para terem esse cartdo irdo ter que ir ao
balcdo de atendimento, dar as informacdes sobre o paciente em
causa e se o cartdo estiver disponivel é lhes dado esse cartdo, no

caso de ser acompanhante funciona como se fosse um boletim.
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Estes cartdes sdo feitos todos os dias, um para cada cama. S&o
cerca de 600 camas, o que implica 600 cartfes que sdo iImpressos
numa tipografia e depois entregues no hospital em que uma
pessoa ird organizar todos os cartdes, bem como inseri-los numa
capinha de pléstico. Este técnico no final ira entregar as

funcionarias do balcéo.

C- Clientes

Visitas/ Acompanhantes

A- Atores

Trabalhadores do balcdo de atendimento/informacées,

administrativo da producéo de cartdes, segurancas

T- Transformacao

Entrega de cartdo para puder visitar o paciente

W- Visdo do mundo

A possibilidade de puder visitar o paciente sem demoras ou
contratempos, melhores condicdes para o paciente bem como

para o pessoal de saude.

O- Donos da solucéo

Administracédo e departamento de qualidade

E- Envolvente

Populacéo sénior, contexto cultural da satide em Viseu e 0 meio

fisico do hospital.

Definicéo de raiz

A definicéo de raiz abrange todo o sector de
visitas/acompanhantes, isto €, a zona do balcao de informacéo, as
varias areas de hospital onde a visita/acompanhante pode estar

com o paciente e ainda o processo de producéo de cartéo.

Comentarios:
Analise cultural, social

e politica

A USV insere numa regido com uma cultura muito propria onde
a maioria da populacdo ndo € urbana. A populacéo alvo é

maioritariamente idosa e com escolaridade baixa.

Mudancas desejaveis

1 — Atualizar o sistema informatico, com isto iria facilitar e muito
o trabalho dos funcionarios que estdo no balcdo de atendimento.
2 — Utilizar um sistema de chamada como por exemplo um sinal
de luz verde/vermelho para o balcao

3 — Formacéo de comunicacao para os funcionarios

4 — Técnicos de manutencdo, delegados de marketing deveriam
ter um acesso alternativo e sistema paralelo.

5 — Utilizar cores no cartdo para ajudar a definir areas
hospitalares

6 — Cartdes magnéticos
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Acéo possivel Sim, para todos

E exequivel Sim, para todos

Tabela 10 - Etapas 2,3,6 e 7 da andlise organizacional do processo de acompanhantes da USV

3.3.6 As mudancas e agdes propostas

Pela andlise inicial feita, é notdria a possibilidade de melhoria na gestéo e controlo
de fluxo de pessoas; o sistema informatico desatualizado que é um grande obstaculo a
otimizacdo. Auséncia de formacdo de comunicagdo para as funcionérias lidarem melhor
com uma populacdo é muito envelhecida e com poucas habilitacbes escolares. A
producdo dos cartdes, que séo feitos todos os dias, e que requer um colaborador a tempo
inteiro para um trabalho repetitivo e de baixo valor.

Assim, e com o0 objetivo de melhorar a organizacdo deste sector, desenvolveu-se um
conjunto de ac¢des que tem por base a implementacéo de trés ferramentas. O 5S, gestéo
visual e o sistema kanban.

Muitas vezes se notou que as pessoas se distraem na fila e nem reparam se o balcao
estd disponivel para serem atendidos, por isso a primeira acdo de melhoria era
implementar uma sistema de luz em que o verde dava o sinal que estava disponivel e o
vermelho estava indisponivel, aqui se vé 0 uso da gestédo visual.

A producéo dos cartdes foi uma solucéo rapida e de emergéncia por parte da USV
para combater os problemas existentes, mas que ndo trouxe o fim esperado. melhorar
esse sistema atribuindo cores e assim a pessoa conseguir identificar que uma cor
especifica é destinada a uma area, e neste campo é possivel introduzir um sistema
kanban para 0s servicos.

Estas medidas focam-se na formacdo e sensibilizacdo dos funcionéarios sobre a
pratica do 5°S. O primeiro passo € formar e dotar para a utilizacdo e aplicacdo desta
ferramenta.

Seguidamente e terminada a formacao, procede-se a aplicacdo dos 5S’s. Nesta fase é
essencial definir normas e regras de separacéo, arrumacao e limpeza de todas as areas. E
importante que todos os colaboradores estejam envolvidos, uma vez que sdo parte

integrante e para facilitar a interioriza¢do dos processos.
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1° Organizar:
Os cartdes que chegam, em primeiro lugar € preciso colocar numa capinha de

plastico e depois, é preciso agrupar por cores, por numero e no final levar para a

zona de balcdo de atendimento.

2° Arrumar:
Os cartBes que estdo prontos para serem entregues devem manter-se na secretaria
proximo para facilitar o trabalho das funcionarias. Arrumar no tabuleiro préprio que

esta dividido pelas zonas de visitas.

3° Limpar:
Manter o local de trabalho sempre limpo, pois a proxima pessoa que vier ocupar o

turno ou o posto vai de certeza ter uma melhor performance.

4° Normalizar:

No software deve estar tudo registado e identificado para ndo ocorrer contratempos
que irdo aumentar o tempo de funcionamento. O preenchimento das folhas de
registo para os técnicos de manutencdo e delegados estdo normalizados e tém um

cartdo especifico.
5° Manter:

Para garantir que todos os procedimentos anteriores estdo a ser cumpridos, deve
nomear-se colaboradores para serem responsaveis por verificar e inspeccionar

periodicamente.
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Figura 23 - Mesa dos cartbes

3.4 A modelacao conceptual do estudo de caso

Para a modelacdo conceptual do nosso sistema em estudo, tivemos de primeiro
desenvolver os fluxogramas do processo em analise. Desta forma podemos identificar
0s eventos do processo, 0s agentes no sistema, 0s recursos e também a sua conexao.

O primeiro fluxograma diz respeito ao fluxograma da fila de espera para a entrega

dos cartdes; € um fluxograma classico de fila de espera.

Evento de
Chegada

. Néao 4 Sim
Fila de | Esta | . )
espera l Livre? | E atendido

Figura 24 - Fluxo de Chegada
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No seguinte fluxograma temos a etapas de producdo dos cartbes que vdo ser

entregues a cada visitante.

Ordenar por cor,

Produga(\)l i(;I’;:;acartao de Receb?rrnn (r)éssgg;toes ja nmero da cama e
P Servigo
\
Colocar o cartdo nas Levar para junto das No final é preciso
capas plasticas e na funcionarias do balcao reutilizar as capas
posicéo certa e colocar nas caixas plasticas

Figura 25 - Fluxo da Producéo de Cartdes

Por ultimo no fluxograma do servigo de entrega de cartdes identificamos ao maximo
todas as etapas e casos diferentes possiveis. E nesta etapa e na etapa de producio de

cartdes que se pode aplicar a metodologia Lean e as suas ferramentas.
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Evento de Servico

Acompanhantes

Ja tem cartdo?

Sim

Nao

Cartdo ja existe?

Sim

Pode entrar

Nao

Fazer boletim

Entra e vai aos

Tem de falar
com a pessoa
que tem o
cartdo

Visita

Nome completo?

Sim

Identificacdo do
doente?

Sim

Area hospitalar

Né&o
Outras
perguntas
Né&o
Sem solucao

Tem de esperar

servicos  para
assinar 0
boletim

Quando sair
passa pelo balcéo
e dao-lhe um

cartdo para entrar
diretamente

Sim

Cartdo
disponivel?

Pode entrar

Figura 27 — Fluxograma de Servico
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4. Recolha, andlise e Tratamento de Dados

Como ja referido no capitulo anterior a area hospitalar € um tema complexo devido
a sua despesa corrente do Servico Nacional de Salde (SNS), e por esse motivo é
obrigatorio que haja uma exigéncia na sua gestdo de recursos, sem tirar a importancia
dos servigcos que estes praticam para todos os cidadéos.

O estudo surge de uma proposta de apoio feita por uma unidade de satde ao IPV, no
ambito de melhorar as filas de espera em diversos sectores da unidade, de forma a

melhorar e otimizar os fluxos de pessoas.

4.1 Anélise da Situacéo e do sistema de recolha de dados

Apos a primeira reunido com o orientador e 0s responsaveis da USV, em que se fez
uma primeira analise sobre o problema, e ficou decido que o sector do
visitante/acompanhante seria o primeiro objeto de estudo, nomeadamente no fluxo de
pessoas e na producao de cartdes necessarios para a visita/acompanhante.

Noutras reunides entre os responsaveis da USV, o orientador e o proponente foi
dada a conhecer a filosofia da USV e planeado a forma como o estudo se iria desenrolar
e em que zonas se iria fazer a analise e aplicacdo das ferramentas Lean, nomeadamente
no balcdo de informacéo, onde se recolheram dados sobre o tempo de atendimento e se
identificaram alguns problemas. Nesse levantamento houve espaco ainda para 0s
colaboradores responsaveis pelo atendimento dessem a sua opinido sobre o que
achavam melhor mudar.

Apos a analise da situacdo considerou-se mais importante para o trabalho conjunto
fazer um estudo que identifica os tempos de fila de espera e de servico de entrega dos
cartdes. Para isso, depois de analisar a situacao decidiu-se fazer uma medicéo de tempos
do processo de fluxo de visitantes e acompanhantes dos pacientes da USV.

Foram definidos os pontos principais de medicdo e estudou-se a melhor forma de
fazer as medicdes.

Os pontos de medicdo escolhidos foram quatro postos que correspondiam a zonas

localizados geograficamente na zona de entrada principal da USV.

Posto 1 M Posto 3 Posto 4
Final da Saida do Saida do

Entrada fila de Balcio ALTiO
espera
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Um dos aspetos importantes a ter em conta é que o estudo iria ser feito no espago
publico e dever-se-ia ter em conta todas as regras de protecdo de dados e por isso, a
possibilidade de tirar imagens em espaco publico teria de ser muito bem analisado e
devidamente autorizado. Por ser um tema sensivel e o publico alvo, muito especial e
eventualmente fragilizado (diferente de um publico de eventos entretenimento, etc...) a
forma de obter os valores teria de ser 0 menos intrusivo, facilmente aceite e simples de

explicar e cumprindo todas as regras da instituigéo.

Figura 28 — Balc&o de atendimento

O sistema que se idealizou tinha de ser pratico e capaz de registar tempos de uma
forma simples.

A solucdo escolhida comecava por entregar uma etiqueta, com um cddigo, no inicio
da fila e essa mesma etiqueta vai ser lida nos diversos postos de leitura de forma a que
as pessoas transportem a “etiqueta” durante a estadia na USV.

Para 0 codigo na etiqueta, foi selecionado um sistema de etiquetas de grcodes com a
leitura feita por dispositivos moveis através de um aplicativo gratuito.

Para a criacdo de grcodes usou-se um site para a sua criacdo (barcode-generator) e
foi feito um teste para saber o tamanho ideal de impressdo das etiquetas. Para leitura
usamos um software designado grbot que demonstrou funcionar perfeitamente em todos
os dispositivos moveis e sistemas operativos (android, ios, etc...)

Para testar e preparar a equipa de voluntérios, fez se uma experiéncia no bar da
escola superior de tecnologia gestdo de Viseu, para isso reuniu-se 4 voluntarios. A estes
voluntérios era dada a tarefa de atraves do seu telemdvel registar os tempos. Este teste
foi importante, acima de tudo, para treinar a equipa, criar dinamicas de grupo, e testar o

software e todo o sistema.

57| Pagina



Figura 29 - Qrcode

O aplicativo Qrbot é um leitor digital que permite ler uma enorme variedade de
formatos como: QR code, EAN 13, EAN 8, UPC-A, UPC-E, Code 128, Data Matrix,
PDF417, Aztec, Interleaved 2 of 5, Code 39, Code 93, Codabar, DataBar. Permite ler os
cddigos, como gerir e exportar esses mesmos codigos lidos. Com este aplicativo é
possivel gerir dados como inventarios, informagdo em produtos, etc... ¢ também
permite exportar em formato CSV, que depois pode ser exportado para excel.

O trabalho de recolha de dados foi feita por uma equipa de 4 voluntarios e mais 3
responsaveis da USV. O levantamento comecou antes das 13h30, mais propriamente as
13h20 que foi a altura que comecou a ser formada a fila. A partir desse momento o
sistema de leitura de grcodes foi ativado.

Havia 4 postos, no primeiro era onde se dava 0s grcodes e se registava a chegada, o

segundo era antes de ser atendido.

Figura 30 — Posto 1 — Entrega de

qgrcodes e registo da chegada Figura 31 — Posto 2 — Registo
do tempo antes de ser atendido

Com estas duas primeiras leituras ja era possivel retirar o tempo de espera na fila e

0s tempos de chegada. O tempo de servico era obtido com o terceiro posto que estava
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logo apds a saida do balcdo, o ultimo posto fica a beira dos segurangas onde as pessoas
tém de passar para sairem e com isso temos um tempo que designamos tempo de
estadia. Estes sdo os tempos desejados para 0 estudo, mas também é possivel retirar
mais informacgdo desta experiéncia, como por exemplo o nimero de vezes que 0 mesmo

cartdo entrou para a visita.

Figura 33 - Posto 3 - Registo

do tempo apos ser atendido Figura 34 - Posto 4 - Tempo

registado depois da visita

Por ultimo, houve uma reunido para mostrar os graficos feitos a partir dos dados
recolhidos com os responsaveis da USV, e um dos dados importantes e desconhecidos

da USV foi o nimero de repeticdes por paciente.
Il

Figura 35 - Reuni&o com os responsaveis do hospital
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4.2 Andlise e Tratamento de Dados

Tempo Tempo de
Entrada fila de ngr]\e;) ge estadia
espera ¢ * RepeticOes

O modelo do estudo de caso foi dividido em quatro blocos. Poderia ter sido
modelado de outra maneira, mas com o apoio da equipa do hospital e apos algumas
reunides foi selecionado este modelo que representa o processo real e que da as
informagdes mais importantes.

Desta maneira o trabalho foi feito de forma a medir os tempos em quatro etapas. A
primeira é a medicdo do tempo de entrada, onde podemos logo definir a frequéncia de
chegada, bem como o tempo de intervalo entre chegadas. O segundo bloco mede o
tempo que os visitantes passam na fila de espera até serem chamados para o servico de
entrega de cartdo de visitante. O terceiro bloco mede o tempo de servigo para a entrega
do cartdo e por ultimo, a etapa que mede o tempo de visita e 0 nimero de repeticdes ou
visitas a0 mesmo paciente.

De seguida, vamos fazer a analise estatistica de forma a classificar, agrupar e
analisar os dados obtidos. Com o resultado do estudo tivemos um conjunto de amostras
de dados que tem comportamentos completamente diferentes, embora a variavel
principal de estudo seja o tempo, a analise é diferente consoante o posto.

A primeira analise foi geral e foi feita em excel, de forma a identificar alguma
entrada errada ou valores fora de escala, erros de leitura, etc. Seguidamente, foi
necessario identificar e filtrar os dados que interessavam, bem como ordenar de forma a
fazer corresponder o nimero do cartdo em cada posto de leitura. Os tempos retirados
foram sempre convertidos na unidade de segundos e de forma a uniformizar e ter um

conjunto de dados sempre coerentes.
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4.2.1 Entrada na fila ou “Interarrival time”

A primeira analise foi no hall da entrada no sistema e na fila de espera.

Tempo Tempo de
Entrada fila de ngr'@? cc)le estadia
espera ¢ * Repeticoes

Nesta etapa tivemos dois tipos de analise: por um lado a frequéncia de entrada de
visitantes por minuto e por outro o intervalo de tempo entre chegadas. Neste bloco, ao
analisar a frequéncia de entrada ao longo do tempo detetdmos que os dados tinham um
comportamento e valores completamente diferentes ao longo dos horarios de visitas e
por isso identificamos trés tipos amostras: a primeira amostra que vai das 13h20 as
14h00, a segunda amostra que vai das 14h00 as 14h40 e a ultima amostra das 14h40 as
15h30.

De referir que, embora o horario de visitas acabe as 16h, os valores a partir 15h30

eram completamente residuais e por isso truncamos a nossa analise e 0 nosso estudo

nessa hora.
A - - o=

0 Frequéncia de Chegadas de Visitas

8

6

4

) (L]
NNM~MANMANNMANMNMANMANNMANNMANMNMANNMAOANMNMAOANMNMNNMNMNNMSMONANSNNDNNSN NS
NNOOIT IO T ANNMAOITIONNOO ddNNN®MY T W00
MO O OMOOMHOOHOOMSS IS TSNS TS TOOLLWOWOLMWMLWLWLMWLWLWLWLWw
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Figura 36 - Frequénci

QD

de chegadas de visitas

ApO6s uma analise detalhada estatistica chegamos a conclusdo que nos dois primeiros
blocos ou tempos de chegada de visitantes (13h20-14h00 e 14h00-14h40) ajustam-se
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relativamente bem a uma aproximacdo a distribui¢do de Poisson e que no ultimo bloco
ou tempo de chegada (14h40-15h30) os dados se ajustam relativamente bem a uma

distribuicdo normal.

Resumo da analise dos dados das 13h20-14h00

Média 3.432432

Min 0

Max 8

1° Quantil 2

Mediana 3

3° Quantil 5
Distribuicdo estatistica Poisson
Parametro lambda 3.432432

Teste de hipotese p-value p-value = 0.04781

Tabela 11- Resumo da analise dos dados das 13h20-14h00

Resumo da anélise dos dados das 14h00-14h40

Média 3.1
Min 0
Max 7
1° Quantil 1
Mediana 3
3° Quantil 5
Distribuicdo estatistica Poisson
Parametro lambda 3.1
Teste de hipotese D =0.24984, p-value = 0.01356

Kolmogorov-Smirnov
Tabela 12- Resumo da analise dos dados das 14h00-14h40

Resumo da andlise dos dados das 14h40-15h30

Meédia 1.216

Min 0

Max 4

1° Quantil 0

Mediana 1

3° Quantil 5
Distribuicdo estatistica Normal
Parametro Média 1.216
Parametro desvio padrao 1.176

Teste de hipOtese - Jarque Bera X-squared = 4.0673, df = 2

p-value 0.1309

Tabela 13- Resumo da analise dos dados das 14h40-15h30
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4.2.2 Tempo de fila de espera

Tempo Tempo de
Entrada fila de Tempo de estadia

espera SEVICO * Repeticoes

Na segunda etapa do nosso estudo obtivemos o tempo que os visitantes ficam na fila
de espera para ser atendidos até serem servidos de forma a terem o cartdo de visitante,
como explicado no capitulo anterior.

Como no posto anterior, a fila de espera também tem valores muito diferentes
consoante a hora do horario de visita. Neste caso, subdividimos em dois blocos: o
primeiro bloco entre as 13h20 e 13h50 e o segundo das 13h50 as 15h30. A anélise
comeca por elaborar um grafico de caixa (boxplot) que é bastante elucidativo para as
duas situacdes: nestes dois casos consegue-se detetar muito bem os pontos fora do
padrdo ou outliers e também a dispersdo de cada uma das amostras. Também se
verificou claramente que os dados ndo seguem um padrao da normal no segundo bloco e

que se identificam muito melhor com uma distribuicdo exponencial.

Analise dos dados da Fila de espera das 13h20-13h50
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Figura 38 - BOXCplOt Figura 37 - Histograma
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Figura 39 - Empirical cumulative distribution function
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Figura 41 - Histograma e distribuicdo Bi-modal

Média 355.44737
Min 11
Max 558.5
Mediana -
Distribuicdo estatistica Normal
Parametro Média 355.44737
Parametro desvio padrao 136.17543
Teste de hipotese - Jarque Bera X-squared = 4.2856, df = 2
p-value 0.1173

Tabela 14- Resumo da analise dos dados da fila de espera das 13h20~13h50

Analise dos dados da Fila de espera das 14h00-15h30
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Figura 42 - Histograma
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Figura 44 - Normal Q-Q Plot
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Figura 45 - Empirical cumulative distribution function
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Figura 46 - Ajustamento da distribui¢do 13h50 - 15h30

Media 86,91286307
Min 4
Max 353
Mediana 64
Distribuig&o estatistica Exponencial
Rate lambda 0.0116327765
Teste de hipotese Kolmogorov-Smirnov D = 0.1666

Tabela 15- Resumo da analise dos dados da Fila de espera das 14h00-15h30

4.2.3 Tempo de Servico
Tempo Tempo de
Entrada fila de ngr]\eio ge estadia
espera ¢ » Repeticdes

Na etapa do tempo de servico recolhemos os dados suficientes para ter uma amostra
significativa do tempo de servigo. Os valores mostram alguma variabilidade e alguns

valores atipicos ou outliers que foram situagGes que correram mal e que nem sempre
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acontecem, mas algumas vezes podem acontecer. Os dados da amostra parecem

corresponder melhor a uma distribui¢do normal.
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Figura 48 - Histograma do
° tempo de servigo

Figura 47 - Boxplot
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Figura 50 - Normal Q — Q Plot
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Figura 49 - Empirical cumulative distribution function
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Figura 51 - Normal pdf and histogram

Resumo da andlise dos dados do tempo de espera

Média 74,07177033

Min 19

Max 400

Mediana 55

Distribuicdo estatistica Normal

Parametro Média 85.964000
Parametro desvio padrdo 62.647416
Teste de hipotese — fit — p-value 0.0001131
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4.2.4 Tempo de Estadia

Tempo Tempo de
Entrada fila de ngr‘eio ge estadia
espera ¢ * Repeticoes

Por altimo, o tempo de estadia do visitante foi dos dados mais interessantes e
desconhecidos do proprio hospital. Os dados tem alguma variabilidade, mas sdo os mais
homogéneos e ajustam-se relativamente bem a uma distribuicdo normal. Nesta etapa,
também foi muito importante identificar os numeros de repeticdes, isto €, 0 nimero de
vezes que 0 paciente € visitado por diferentes familiares ou amigos. Neste aspeto, ndo
conseguimos detetar qual era a localizacdo dos pacientes que recebiam mais visitas, mas
no futuro isso sera possivel ao identificar para 0 mesmo grcode o cartdo de visita que 0

transporta.
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Figura 53 - Histograma tempo de estadia
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Figura 54 - Empirical cumulative distribution function
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Com o grafico de estadia e repetiches, podemos constatar alguns dos elementos
preponderante para a gestdo do hospital relativamente as visitas e ao acompanhamento

dos doentes.

Estadia-Repeticdes

250

200 -

150 -

de visitas

100 - m freq

7

numero

50 -

1 2 3 4 5 6 7 8
repeticoes

Figura 57 - Repeti¢des de visitas
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5. Modelacgéo e simulacao

A transposicdo de um modelo real para um modelo informético de simulag&o trouxe
desafios que ndo esperavamos e que exigiu um processo iterativo de tentativa erro, até
chegar o0 mais perto possivel de resultados que fossem validados e se aproximassem da
realidade.

Para este estudo de simulacdo do sistema de controlo de visitas da unidade de salde,
foi usado um dos melhores softwares de simulagdo no mercado que se chama anylogic.

Apobs a etapa da modelacdo conceptual e de recolha e analise de dados feita no
capitulo 4, o primeiro modelo de simulacdo implementado no software anylogic, que
pode ser visto na figura 58, foi elaborado usando a biblioteca e os objetos préprios da
biblioteca “pedestrian” do software. Numa primeira analise. pareceu que continha o

necessario para que se pareca com o modelo conceptual e também com o modelo real.

dS
pedsorree pedService pedWait2 pedWait ped\Waitt pedGoTo pedSink

P 51 1 45 0 4
55 N W N\ N N
201 230 230 229 229 783 183 783 183 79 1790
0 0 0 0 0

Figura 58 - Fluxograma do modelo de simulacao (pedestrian library)

No entanto, este modelo de simulacdo embora estivesse perto do modelo conceptual
estava limitado na geracdo de agentes de forma aleatOria em trés horarios diferentes.
Também existia outra limitagdo importante, que era a quantidade de agentes que se
podia gerar em cada simulacdo, o que ndo permitia fazer a simulacdo para um més ou
um ano (tempo ideal).

De forma que, 0 modelo de simulagédo feito para este trabalho utilizou o mddulo
classico do software anylogic: - “process modeling library”, que resultou no fluxograma

de processo que se pode ver na figura 59

@ fila Atendimento SaidaRegular
e El—E-4—9©

@ / Saidaocupado
X

Figura 59 - Fluxograma do modelo de simulac&o (process library)
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Do modelo de simulacdo elaborado pode-se realcar que a entrada dos visitantes na
fila de espera é feita de forma aleatdria, de acordo com os dados obtidos e analisados
anteriormente e com trés horarios diferente. Para a simulacdo global, teve-se em conta
os dois horérios de visitas que a unidade de satde tem por dia. O horario de geracéo de
visitantes/agentes foi feito com o objeto de programacéo “rateSchedule”, como pode ser
visto na figura 59.

] Properties &2 M v =0
[= rateSchedule3 - Schedule

Name: rateScheduled V| Show name Ignore

Visible: (@) yes

+ Data
Type: Rate -
Unit: per minute -

The schedule defines: @) Intervals (Start, End) Moments

Duration type: Week @ Days/Weeks Custom (no calendar mapping)

Repeat every: 1 days - 3
Snap to: 29-09-2010

Default value: 1}

Loaded from database

Start End Value
14:00 14:40 1.0
18:00 18:40 10

HIEIBIE

Figura 60 — Propriedades do horério de visitas

De seguida, os visitantes tém o servico com quatro postos em que o tempo de
servico é alectorio e que segue uma distribuicdo normal como foi calculado no capitulo

anterior.

[T Properties 2 4 ¥ = 0
2 Atendimento - Service
Name: Atendimento /| Show name Ignore

Seize: =, (alternative) resource sets

@ units of the same pool

Resource pool: =, | 9% Administratives ~ T2 3

Mumber of units: ] 1

Queue capacity: =, 1666 3
Maximum queue capacity: =

Delay time: ] normal{11@,62) seconds =

Send seized resources: = ¥

Destination is: =, |Agent i

On finish, moving resources: =, @ Return to home location

Stay where they are

Figura 61 —Propriedade do posto de atendimento
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O modelo espacial feito em 2D e 3D foi feito a escala usando a area de rece¢do da
unidade de saiude. Como se pode ver pelas duas figuras seguintes e neste aspeto a
modelacdo estd muito proxima da realidade; a unidade de salde s6 tem uma porta de
entrada e saida. Do lado esquerdo da porta de entrada estd o balcdo de atendimento.
Dentro da USV e ja com o cartdo o visitante existe uma entrada propria controlada por
segurangas e uma saida prépria também controlada por segurancas. No meio do espago
existem os pilares do edificio que também estdo simulados e que permitem incrementar
a realidade do sistema. A zona verde de paragem, apds a passagem de controlo pretende
de uma forma simples simular o tempo de visita aos doentes, que também tem um

tempo aleatério e que foi estimado apos a recolha e analise de dados feito na unidade de

salide. bt o o o |
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Figura 63 - Layout 3D do modelo de simulagéo
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A geragdo de visitantes estd de acordo com o calendario do hospital, isto é, s6 séo
gerados agentes no sistema das 13h20 as 16h30 e das 17h20 as 18h30.

Para a afinacdo do modelo e a sua validacdo foram feitos alguns testes e simulagdes
de forma a compara valores com os valores da realidade.

Os resultados da simulagdo podem ser vistos por um conjunto de gréaficos que
analisa algumas das variaveis mais importante do sistema, podendo desta forma afinar o
modelo com a comparacgéo entre os dados reais e os dados obtidos.

O grafico que tem mais significado é o histograma que representa a distribuicdo do
tempo de espera na fila e que por cada simulacdo nos diz o valor médio final.

P (probabilidade)

0.1

2
M|

10 15

Tempo (minutos)

Figura 64 - Histograma do tempo médio na fila de espera

O gréfico da figura 64 descreve a probabilidade do numero de pessoas que chega ao
sistema e que representa bem a evolucdo da chegada dos agentes ao sistema nos dois

turnos.

P (probabilidade)
0.06

0.04

0.02

0
0 200 400 600

Tempo (min.) de uma simulacio

Figura 65 - Probabilidade de chegada de clientes num ciclo de simulagéo
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Outra varidvel que é bastante importante na andlise é da utilizacdo do staff
admnistrativo e como se pode ver no gréfico da figura 65 que representa a utilizacdo do
staff num dia, que compreende os dois turnos de visitas. Como se pode ver na figura, na
parte final de cada horério existe alguns momentos em que os trabalhadores ndo estdo

ocupados, no entanto no inicio do horario e até meio a ocupacéo é total.

Ocupacdo (%)
1 1

[
(53]
=
n

0 0
13:00:00 16:20:00 19:40:00
Horérios de visitas (h)

Figura 66 - Utilizag&o dos administrativos num ciclo de simulagéo

O tempo de atendimento é muito importante para que em cada simulacdo se possa
comparar e afinar com a realidade. Neste caso, a simulacdo foi feita com 4 pessoas no
balcdo e que resultou um valor medio (1.32 minutos) que estd muito perto dos dados

reais.

P (probabilidade)
0.3
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Tempo (minutos)
Figura 67 - Histograma do tempo de servico (atendimento)

O histograma de distribuicdo do tempo de espera na fila é bastante elucidativo para
se calibrar bem o modelo e serve para identificar graficamente a distribuicdo do tempo
de fila. Na figura 67 pode-se ver o histograma de uma simulacdo com a juncao dos dois

turnos.
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Figura 68 - Histograma do tempo de espera na fila

O gréfico acumulado que representado na figura 69, permite ter uma ideia da
entrada dos agentes na fila e com a identificacdo dos trés blocos/horarios definidos na

altura da analise dos dados.
N° acumulado de entradas na fila
¥00

600
500
400 | |
: 1 i Entradas intervalo 1 - 30" antes
300 -SSR _: _________ _: _________ l ______ @ Entradas intervalo 2 - 40' do inicio
: : l @ Entradas intervalo 3 - parte final ® Soma

200

100

0
300 350 400 450

Tempo (min.) de uma simulacdo

Figura 69 - Entradas na fila (segundo horario que comega no minuto 300)

Por ultimo, o gréafico da figura 69 que informa do nimero de pessoas na fila de

espera, e que elucida bastante os picos e a evolucgdo da fila de espera ao longo do tempo
para cada simulacéo.

N° de pessoas na
30

20

0

13:00:00 16:20:00 19:40:00 23:00:00 - -
Horérios de visitas

Figura 70 - NUmero de pessoas na fila de o
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6. Resultados e discussao

A simulacéo foi feita para quatro cendrios “manuais” e dois cenarios “automaticos”.

Nos cenarios “manuais” 0 primeiro é o mais idéntico com a realidade que tém
quatro postos de trabalho; foram também realizadas simula¢fes com dois, trés e cinco
postos de trabalho.

Para cada cenario determinou-se os tempos de espera na fila, nomeadamente os
valores médios, maximos e minimos; fundamental para saber a qualidade do servigo que
se obtém em cada cenario. Um dos valores a ter em conta é o valor admissivel maximo
para se estar na fila de espera. Cada servico de fila de espera tem o0s seus valores
admissiveis e que depende muito do contexto, tipo de servigo, area geografica e cultura

da populacéo.

Tempo de
Tempo de Fila =
média | min. max média
Cenarios
3 postos s/ automat 0,99 0.00 6.60 1.23
4 postos s/ automat 470 0.00 12,606 1.15
3 postos s/ automat 718 0.00 17.74 1,14
2 postos s/automat 2675 0.00 47 34 1,19
4 postos | c/automat 1 | 582 | oo00 | 1368 | 141 |
4 postos | c/automat 2 | 582 | ooo | 1368 | 141 |

Tabela 16 - Resultados da simulagéo para diferentes cenarios

6.1 Simulacédo e analise de investimento

Para comecar a analise de investimentos, fez-se o calculo do custo de mao de obra
dos agentes que entram no modelo e no processo: administrativos e 0s segurancas. Na
categoria de administrativo com um vencimento bruto de 1200€ o custo total de mao de
obra por hora resultou em 13.82€/hora. Na categoria de seguranca com um vencimento
bruto de 700€ o custo total de mao de obra é de 9.83€, como se pode ver nas tabelas 17
e 18.
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Categoria: Administrativo Vencimento bruto: 1 200,00 €
Vinculo: Sem termo
Descrigio Valor Unidade Custo

Vencimento anual 14 Més 16 800,00 €
Taxa social tnica 2375 % 399000 €
Seguro de acidentes trabalho 5.78 % 97104 €
Cessacio e caducidade de contrato 539 % 905,52 €
Subsido de almogo 4.77 € 104463 €
Formac3o profissional 3.00 % 504.00 €

Custo anual 24 215,19€

N°. de horas efectivas de trabalho 1752 Hh
Custo Hh = 13,582 €

Tabela 17 - Calculo do custo Hh de M.O. do posto de atendimento

Categoria: Seguranca Vencimento bruto: 700,00 €
Vinculo: Sem termo
Descrigdo Valor Unidade Custo

Vencimento anual 14 Més 9 80000 €
Taxa social unica 2375 Yo 399000 €
Seguro de acidentes trabatho 5,78 % 971,04 €
Cessagio e caducidade de contrato 539 %o 905,52 €
Subsido de almogo 477 3 104463 €
Formagio profissional 3.00 % 504.00 €

Custo amual 1721519 €

N°. de horas efectivas de trabalho 1752 Hh
Custo Hh = 083 €

Tabela 18 - Calculo do custo Hh de M.O. do posto de seguranca

De seguida, foi feito o calculo dos custos anuais para cada um dos cenarios
simulados na seccdo anterior, tendo em conta a alteracdo dos parametros,
nomeadamente o0s recursos usados, a impressdo dos cartbes e se tiver novo

equipamento, 0s custos de manutencdo, amortizacdo e despesas financeiras.

3 postos (x) 1 poatos (x)

Custos Val Pdia P/dia Plano Pidia Plano
Impressio carties 600c 100 € 36 500 € 100€ 36 500 €
Producio cartdes (13£h) 1p*Th 91 332ls5€ g1 33115 €
Seguranca (%/h) 3p*3h 27 9855 € 27 9B55 £
Entrega cartdes (13Eh) xpostos*Sh 193 T1175€ 130 4T 480 £
C. Manutencio - £ - £
Amortizacdes - £ - £
D. Financeiras - £ - £
150 745 € 117 020 £

Tabela 19 - Calculo de custos para cenario 3 postos e 2 postos O



5 postos (x) 4 postos (x)

Custoz Val Pdia Pidia Plano Pidia Plano
Impreszio cartdes 600c 100€ 36 500 € 100 € 36 500 €
Producio cartdez (13€h) lp*Th o1 33215€ o1 332s5€
Seguranca (3£/h) 3p*3h 27 DBRESE 27 9 BE5 £
Entrega cartdes (13Eh) xpostos*Sh 325 118 625 € 260 94 900 €
C. Manutencio - £ - £
Amortizacdes - £ - £
D, Financeiras - £ - £
198 195 £ 174 470 €

Tabela 20 - Célculo de custos para cendrio 5 postos e 4 postos

Investimento =0 000 £ Investimento 40 000 £
Automatico 1 Automatico 2
Custos Val Pdia Pidia Plano Pidia Plano
Impreszzio cartdes 600c 10€ I650E 10€ J650 €
Producio cartdes (L3h) 1p*Th 32 18 980 € 32 18 980 £
Seguranca (%) 3p*3h 18 6 5TOE€ 18 6570 £
Entrega cartdes (13£/h) xpostos*Sh 260 94 900 € 260 o4 900 £
C. Manutencio 25 9125€ 50 18 250 €
Amortizacdes 0 - £ 0 - £
D. Financeiraz 0 - £ 0 - £
133 215 € 1421 350 £

Tabela 21 - Calculo de custos para cenarios com sistemas automaticos

Para fazer a comparacao final da analise de investimentos e dado que este € um

investimento em equipamento que ndo geram receitas diretamente sé € preciso calcular

0s custos de cada cenario durante o tempo de previsto de amortizacdo do investimento,

gue neste caso sdo cinco anos. Para esse calculo foi necessario fazer uma corre¢do na

formula normal de calculo do valor atual liquido:

CFA = D

(1+i)0

CF, CF, CF3

CFy,

T (1+i)1

(1+i0)2

Cada parcela representa o seguinte:
CFA — Custo final atualizado

lo — Investimento inicial

CFx — Custo final do cenario x

(1+0)3 7 (14"

i — Taxa de juro (neste caso foi considerado a taxa de juro de 8%).
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Por ultimo, com os dados obtidos nas sec¢Bes anteriores podemos fazer o quadro

resumo que nos permite fazer uma anélise mais refinada e tirar algumas conclusdes.

Calculo final actualizado

Anol Ano? Ano3 Anod Anos Investimento Total
Sp 183514 € 169020 € 137334 € 145670€ 134 888 € IES 791 335 €
4l] 161 346 € 149 580 € 138500 € 128241 € 118741 € D€ 696 608 €
3[] 139579 € 129 240 € 119 666 € 110 802 € 102395 € D€ 601 881 €
2[] 117 611€ 108 B899 € 100 833 € 93 363 € 36 445 € 0€ 507 154 €
1A 123 356 € 114 219€ 105 758 € 97924 € 20 6T1€ S0000€ 581 929€
2A 131 806 € 122042 € 113002 € 104 631 € 06 381 € 40000€ 608 362 €

Tabela 22 - Atualizacéo dos valores da analise de investimentos/custos

O cenario com dois postos de trabalho no balcdo aumenta os tempos de espera para
valores medios de 26 minutos que € um valor inaceitavel, mas também com 3 postos o
valor também € alto e com um méaximo de tempo também muito alto de
aproximadamente 17 minuto. O resultado mais aceitavel é o cenario com quatro postos
de trabalho.

Com cinco postos de trabalho o valor médio de fila de espera é muito baixo, mas
também ¢ de longe aquele que tem o valor de custo total mais elevado o que torna um
cenario também pouco econémico.

Com os sistemas automaticos de valor diferente de investimentos, e custos de
manutencdo diferentes, aquele que compensa mais, é sem divida o primeiro que tem um

custo final mais baixo, sendo o tempo ligeiramente acima do cenario de 4 postos

manuais.
Tempo de
Tempo de Fi :
e Servigo | Investimento | Custo total
média | min. | max meédia
Cenirios
5 postos | s/automat 0.99 0,00 6.60 123 0,00 791335 €
4 postos | s/automat 4,70 000 | 1266 | 115 0,00 696 608 €
3 postos | s/automat 7.18 000 | 1774 | 114 0,00 601 881 €
2 postos | s/automat 2675 | o000 | 4734 | 119 0,00 507 154 €
[ 4 | postos |c/automat1] | 582 | o000 [ 1368 | 141 | 5000000 | s81929€ |
[ 4 | postos |c/automat 2| | 58 | o000 [ 1368 | 141 | 4000000 | 608362€ |

Tabela 23 - Resultado final/comparacao de varios cenarios
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7. Conclusao

Neste capitulo séo apresentadas algumas consideraces finais do trabalho realizado,
e expdem-se também as limitacbes encontradas ao longo do desenvolvimento do
projeto.

Por fim, propGem-se algumas sugestbes para o desenvolvimento de trabalhos

futuros.

7.1 Consideracg0es Finais

Area hospitalar € um tema complexo devido & sua despesa corrente do Servico
Nacional de Saide (SNS), e por esse motivo é obrigatorio que haja uma exigéncia na
sua gestdo de recursos, sem tirar a importancia dos servicos que estes praticam para
todos os cidad&os.

O objetivo principal do projeto consistia em otimizar o fluxo de
visitas/acompanhantes e a producdo de cartbes. Apesar das limitacbes e da nédo
aplicacdo de todas as propostas e acGes de melhoria, pode-se concluir que os objetivos
da investigacdo foram alcancados, uma vez que foi possivel a aplicacdo de algumas das
sugestdes de melhoria com as ferramentas e principios Lean..

O trabalho também destacou a enorme vantagem de usar as metodologias de
investigacdo, nomeadamente a metodologia SSM para identificacdo dos problemas nos
processos e a sua utilidade na modelacdo conceptual.

A aplicacdo e analise de dados tambem permitiu que o modelo de simulacdo
desenvolvido fosse executado, validado e por sua vez permitiu gerar varios cenarios que
puderam ser comparados.

Atividade final e mais complexa foi realizada com a colaboracdo de 4 voluntarios
bem como 3 funcionarios da USV para realizar a leitura de qrcodes e recolher os dados
iniciais.

Algumas das concluses mais relevantes ao longo do trabalho foram:

- Implementacdo do sistema de cartdo magnético facilitaria muito o fluxo de visitas

bem como a producdo de cartdes. Por outro lado, reduziria 0 nimero de pessoas

envolvidas no processo.

- E necessario atualizar o software informatico que os funcionarios do balcdo de

atendimento usam.
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- Implementagdo de um sistema de chamada visual (luz verde e vermelho) para

otimizar o atendimento

- Investir numa formacéo de comunicacdo dos funcionérios de atendimento, visto

que 0 seu posto de origem nao é o do balcéo.

- Os técnicos de manutencdo e delegados de marketing deveriam ter um acesso

alternativo ou uma linha propria de atendimento (bem como controlo de entrada

diferenciado).

- O sistema kanban na gestdo dos cartdes e a impressdo de cartbes com cores

diferentes consoantes as areas da unidade de salde revelou-se uma medida que

otimizou e melhorou muito a gestdo de todo o processo.

Na implementacdo de trés ferramentas: 5S, gestdo visual e o sistema kanban, é
importante que todos os colaboradores estejam envolvidos, uma vez que sdo parte
integrante do sistema e para facilitar a interiorizacdo dos processos.

Como grande concluséo do trabalho de simulacdo a escolha do melhor cenério seria
a de manter os quatro postos de trabalho, mas com o sistema automatico com um
investimento de 50 000€, porque 0s custos sdo 0 segundo mais baixos de todos o0s
cenarios e os tempos de fila espera, média e maximo, estdo dentro do aceitavel para os

padrdes e para o contexto da fila de espera de visitantes e acompanhantes da USV.

7.2 Propostas futuras

O estudo e analise dos fluxos de pessoas na area hospital ainda € uma area com
muito trabalho de investigacédo e de terreno para ser feito.

Como proposta para trabalhos futuros recomendamos algumas atividades, tais como:

v Nova recolha de dados desta vez com postos espalhados dentro das varias areas
da USV para obter uma maior variedade de dados e uma nocdo precisa da
deslocacdo dos visitantes;

v Nova recolha de dados no segundo turno e se possivel uma recolha de dados ao
fim de semana;

v" Aplicacdo das ferramentas Lean e Kaizen a outras areas da USV, nomeadamente
no apoio aos blocos operatorios, gestdo de armazéns (farmacia, dispositivos

médicos, etc...), manutengdo hospitalar, etc...
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Novos estudos de simulacdo, usando outras ferramentas (software) e outras
abordagens, como por exemplo ABM (Agent Based Model);

Estudos de simulacéo de filas de espera nas urgéncias da USV

Desenvolvimento de software para comunicagdo com 0s visitantes e com
informacao em tempo real da ocupacao dos doentes internados.

Estudo e analise de um sistema de monitorizacdo dos fluxos e estadias de
pessoas nas diversas areas da USV

Implementacdo de um cartdo magnético que iria facilitar muito o fluxo de visitas
e teria a vantagem de ter dados em tempo real e dados para analise.

Desenvolver sistema de marcagdo de visita online, que reduziria o tempo de fila

de espera.
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Anexo

Acompanhamento de Utentes e a sua caracterizagao

Segundo as diretrizes nacionais e internacionais € reconhecido que o
acompanhamento dos utentes durante a sua estadia nos Servigos possui grandes
potencialidades enquanto fator de humanizacdo dos hospitais e como instrumento para
uma melhor e mais eficaz relacdo assistencial entre utentes e servicos de saide. As
familias/pessoas significativas devem ser tidas como parceiros dos profissionais na
prestacdo de cuidados de saude. Os profissionais de salde estdo cientes dos direitos e
deveres doa acompanhantes em linha com a legislagio e devem promover o Seu
envolvimento nos cuidados. O acompanhamento tem um papel importante no apoio
psicoldgico e afetivo ao utente. O acompanhamento pode ser um contributo valioso na
preparacdo para a alta.

Um dos aspetos a ter € conta é 0 que se entende por acompanhante, que segundo
(ref: HST de Viseu) é: Por acompanhante, entende-se a pessoa escolhida pelo doente
(preferencialmente sempre a mesma) para o apoiar de modo privilegiado. Excetuam-se
as situacdes em que o doente ndo se encontre capaz de decidir, nas quais sera o
representante legal a tomar essa decisao.

O HST de Viseu definiu, dentro dos seus atributos, alguns procedimentos na area de
acompanhamento de utentes com o(s) objetivo(s) de promover o envolvimento dos
acompanhantes na prestacdo de cuidados e prevenir situacdes de conflito entre os
profissionais e acompanhantes.

O HST estabeleceu principios gerais em matéria de Acompanhamento de utentes e
aplica-se a todos os servicos e dividiu o sistema de visitas em trés areas (A, B, C) sendo:

A: relativo ao regime geral de acompanhamento.

B: relativo aos regimes especiais de acompanhamento de crianca internada.

C: relativo aos regimes especiais de acompanhamento de pessoa com
deficiéncia, em situacdo de dependéncia, estado avancado de doenca incuravel

ou em estado final de vida.

As Responsabilidades do pessoal dos servigos clinicos também foi definido e cabe
ao pessoal dos servicos de internamento, no ambito das respetivas funcdes, contribuir

para o cumprimento geral do Regulamento de Acompanhantes, designadamente:
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v" Impedir que os acompanhantes invadam zonas de acesso ndo previstas.

v" Zelar para que o acompanhamento se processe sem barulho e/ou outros tipos de
comportamentos incorretos que possam perturbar o normal funcionamento do
Servigo.

v"Interromper o periodo de permanéncia dos acompanhantes nos casos em que se
verifiqguem raz6es de ordem clinica e quando ndo forem respeitados os deveres
dos acompanhantes.

v" Solicitar a colaboracgao dos elementos de Seguranca quando contatem a presenca
de acompanhantes que desrespeitem as regras instituidas.

v" Fornecer explicacGes sobre os termos do presente procedimento, bem como
quaisquer outras julgadas uteis.

v" Comunicar superiormente eventuais violacdes ao presente procedimento.

1.1 Regime Geral de Acompanhamento

A.1 — Servico de Urgéncia Polivalente, Servico de Urgéncia Ginecologica/
Obstetricia e SO da Urgéncia Obstétrica
O direito de acompanhamento do utente no Servico de Urgéncia Polivalente,
Servico de Urgéncia Ginecologica / Obstétrica e SO da Urgéncia Obstétrica consiste
na possibilidade de o utente, admitido neste servico, indicar uma pessoa para 0
acompanhar. No caso de a situacao clinica do doente ndo permitir a declaracdo da
sua vontade, este direito devera ser promovido de acordo com a legislacdo em vigor.
No entanto, tendo em conta o atual reduzido espaco fisico nos Servigos em questéo,
e de forma a ndo comprometer as condi¢bes e requisitos técnicos a que deve
obedecer a prestacdo de cuidados, no total respeito pelo bem superior dos doentes,
somente é permitido autorizar a presenca de acompanhante nas situacdes seguintes:
v Utentes com perturbacdes psiquiatricas (ponderadas caso a caso, pelo
psiquiatra de servico e/ou pelo médico responsavel);
v Utentes incapazes de prestar declaracbes (ou seja, com dificuldades
manifestas de comunicacéo);
v" Utentes agitados, com necessidade de acompanhamento permanente;
v" Utentes que nao falem a lingua portuguesa e em que o acompanhante seja o

intérprete possivel (exclusivamente nos casos em que ndo esteja disponivel
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um tradutor nomeado pelo hospital ou 0 médico que esté a observar o doente
ndo domine essa lingua);

v Quando seja necessaria e solicitada a presenca de um familiar junto do
profissional de salde;

v" Criangas provenientes do Servico de Urgéncia Pediatrica, sujeitas a
observagdo no Servico de Urgéncia Polivalente ou Ginecologica e

Obstétrica, manterdo acompanhamento parental a que tém direito.

A.1.1 — SO do Servigo de Urgéncia Polivalente da Unidade de Viseu
N&o é permitido acompanhante.

A.1.2 — Sala de Partos

E permitido um acompanhante durante todas as fases de trabalho de parto
por qualquer pessoa designada pelo utente, independentemente do periodo
de dia ou de noite em o trabalho de parto ocorrer.

A.2 — Unidade de Cirurgia de Ambulatério — Unidade de Viseu
E exigida a presenca de um acompanhante nas seguintes situacdes:
v" Na consulta pré-operatoria de anestesia geral de enfermagem;
v" No ato de acolhimento do utente (posteriormente 0 acompanhante aguardara
0 utente na sala de espera ou deixa 0 seu contacto para poder ser chamado
no momento da alta do utente);
v" Na ala do utente, 0 acompanhante é imprescindivel para os ensaios de

preparacdo para o pos-alta.

A.3 — Servico de Bloco Operatério Central
N&o é permitida a presenca de acompanhante. No caso de criancas e adolescentes
até aos 12 anos e doentes com diminuicdo das capacidades mentais, € permitida a

presenca de um acompanhante no recobro.

A.4 — Servico de Consulta Externa

E permitida a presenca de um acompanhante.

A.4.1 — Servigo de Consulta Externa — utentes com idade até aos 18 anos
O utente com idade até aos 18 anos tem direito ao acompanhamento do pai e

da mae, ou do seu substituto legal.
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A.4.2 — Consulta externa realizada em areas de internamento / dialise /
medicina fisica e reabilitacdo
E permitida a presenca de um acompanhante.

A.4.4 — Outras situacdes
Em situacbes especificas ndo contempladas podera ser permitido mais do

que um acompanhante, a avaliar caso a caso pelo responsavel do servico.

A.5 — Exames especiais / Servico Patologia Clinica / Servico de Sangue e
Medicina Transfusional / Servico de Imagiologia

O utente tem direito a acompanhante na sala de espera. Nos casos de utentes
portadores de deficiéncia a presenca do acompanhante pode ser permanente.

O utente com idade até aos 18 anos tem direito ao acompanhamento do pai / mée, ou

substituto legal.

A.6 — Reunido da deciséo clinica com familiares
Sempre que considerado adequado, 0 utente pode estar acompanhado, no maximo,

com trés familiares.

A.7 — Internamento

O acompanhamento é exercido em pleno respeito pelas instrucoes e regras técnicas
relativas aos cuidados de saude aplicaveis e pelas demais normas estabelecidas no
regulamento hospitalar e normativos dos servigos.

Aquando da entrada na Unidade de Internamento, o doente ou o seu representante
legal, devera designar o acompanhante, que ficara registado na “Observagdo Inicial
de Enfermagem”.

Ao acompanhante designado serad passado, pelo enfermeiro responsavel de turno, a
“Autoriza¢do de permanéncia” (modelo 082).

Ao entregar a “Autorizagdo de Permanéncia”, o Enfermeiro deverd informar quais
os direitos e deveres como acompanhante na colaboracdo da prestacdo de cuidados.
O acompanhante deve ser portador desta autorizacdo sempre que pretenda exercer o
seu direito de acompanhamento devendo apresenta-la, juntamente com um
documento de identificagdo, no balcdo de informacGes no atrio do CHTV, onde lhe

sera entregue o cartdo de acompanhante que devera ser usado em local visivel. Este
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cartdo deverd ser entregue diariamente no final do periodo de acompanhamento no
mesmo balcdo de informagdes.

A utilizacdo do cartdo de identificacio do acompanhante apenas servird para
permitir o acesso ao servigo indicado no mesmo. N&o permite 0 acesso a outros

Servigos.

A.7.1 — Rececdo e encaminhamento dos acompanhantes

1. A rececdo do acompanhante faz-se no Balcdo de Informagbes no
atrio principal onde mediante a apresentagdo da “Autorizagdo de
Permanéncia” (modelo 082), sera entregue o cartdo de
acompanhante. Este cartdo devera conter a informacao do servigo de
internamento e do nimero da cama.

2. O controlo de entrada sera realizado pelo seguranga que permanece
junto aos elevadores.

3. Os doentes em regime de isolamento poderdo ter a presenca de um
acompanhante, que devera respeitar integralmente as normas da

instituicdo para o efeito, definidas pela CCIRA.

A.7.2 — Horario dos acompanhantes em regime geral
Os acompanhantes aos utentes em regime geral de acompanhamento tém

lugar no periodo das 12h as 20h.

A.7.3 — Alta Hospitalar

E permitida a entrada de 1 pessoa aquando da alta hospitalar do doente.

1.2 Regime Especial de Acompanhantes de Pessoas com Deficiéncia,

Estado Avancado de Doenca Incuravel ou em Estado Final de Vida

C.1 — Cabe ao médico confirmar as situacGes em que o doente/utente se enquadra
neste regime especial.

C.2 — As pessoas deficientes ou em situacdo de dependéncia, as pessoas com doenca
incuravel em estado avancado e as pessoas em estado final de vida (situacdo de
Gltimos dias ou horas de vida), internadas no CHTV, tém direito ao
acompanhamento permanente de ascendente, de descendente, do cdnjuge ou

equiparado e, na auséncia ou impedimento destes ou por sua vontade, de pessoa por
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si designada. Esta possibilidade é da responsabilidade do enfermeiro responsavel de
turno que perante a avaliacdo das condicGes que permitam a concretizagcdo desse
pedido, nomeadamente a ndo interferéncia com o direito a privacidade dos outros
doentes, assim como com a dinamica de trabalho da enfermaria, valorizando sempre
a possibilidade de alivio do sofrimento psicoemocional do doente e familia.

O horério de acompanhamento destes doentes é das 12h as 22h para 0s casos em que
ndo é possivel a permanéncia nas 24 horas. Estes doentes tém possibilidade de ter
um segundo acompanhante em horario de regime geral.

C.3 — O acompanhamento permanente é exercido em pleno respeito pelas instrugdes
e regras técnicas relativas aos cuidados de saude aplicaveis e pelas demais normas
estabelecidas no respeito regulamento do CHTV.

C.4 — O acompanhante deve solicitar a autorizacdo (Mod.051 — Acompanhamento
Permanente) no servico de internamento, e ser portador da mesma sempre que
pretenda exercer essa funcdo, devendo apresenta-la juntamente com um documento
de identificagdo no Balcdo de Informagdes (no atrio principal), onde lhe sera

entregue o cartdo, que devera ser usado em local visivel.

1.3 Acompanhamento em Servicos Especificos

Os regulamentos dos seguintes servicos NAO preveem o acompanhamento:
v"Unidade de Cuidados Intermédios de Cirurgia

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia

Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

Bloco Operatorio Central (excetua-se o referido no ponta A.4)

SRR NERNERN

Sala de Hemodialise

2. Acesso de Visitas Em Hospital

O direito do doente internado as visitas, estabelecido na legislacdo vigente assume
um papel fundamental no apoio psicossocial e um contributo valioso na preparacdo da
alta. Este direito deve exercitar-se com respeito pela privacidade dos outros doentes e
pelas regras relativas ao normal funcionamento dos servicos. Com o intuito de
normalizar o acesso de visitas ao doente internado no HST de Viseu definiu, dentro dos

seus atributos, alguns procedimentos na area.
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Um dos aspetos a ter em conta é o que se entende por visitante que segundo (ref:

HST de Viseu) é: Por visita entende-se a pessoa que pretende, temporariamente,

permanecer junto da pessoa internada nos periodos de visita previstos.

As responsabilidades dos Servigos Clinicos cabe ao pessoal dos servigos de

internamento, no ambito das respetivas fungdes, contribuir para o cumprimento geral de

Acesso de Visitas, designadamente:

v
v

Impedir que as visitas invadam as zonas de acesso ndo previstas.

Zelar para que a visita se processe sem barulho e/ou outros tipos de
comportamento incorretos que possam perturbar o normal funcionamento do
Servigo.

Interromper o periodo de permanéncia das visitas nos casos em que se
verifiquem razdes de ordem clinica e quando nao forem respeitados os deveres
das visitas.

Solicitar a colaboracdo dos elementos da Seguranga quando constatem a
presenca de visitas que desrespeitem as regras instituidas.

Fornecer explicacbes sobre os termos do presente procedimento, bem como
quaisquer outras julgadas uteis.

Comunicar superiormente eventuais violacdes ao presente procedimento.

2.1 Direito as Visitas

1.1 Todos os doentes internados tém direito a receber visitas, exceto nas seguintes

situacoes:

v" Quando o doente (ou o representante legal) manifestar vontade de ndo
receber ou limitar especificamente determinada(s) visita(s).

v Quando se verifiquem razdes de natureza clinica, sempre que indicado pelo
Médico Assistente.

v' Sempre que 0 comportamento da visita, comprometa o normal

funcionamento do Servico / Unidade.

1.2 As restricbes a visita, definidas no ponto anterior, deverdo ser comunicadas aos

familiares no prazo maximo de 24 horas ap6s 0s motivos que a determinem. Esta

informacdo deve ser comunicada por escrito pelo Enfermeiro responsavel de turno,

ao Balcéo de Informacdes.
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1.3 O doente ndo pode receber em simultaneo mais do que 1 visita (além do
acompanhante previsto na Lei). Por periodo, recomenda-se um maximo de 4 visitas
por doente.

1.4 Os dadores de sangue, devidamente identificados, tém livre acesso no horario
previsto.

1.5 O médico assistente (de medicina geral e familiar) tem livre acesso no horario
previsto, sempre que devidamente credenciado.

1.6 Aos representantes de confissdes religiosas aplica-se o regime geral. De acordo
com a vontade expressa do doente, as condicOes da visita podem ser alteradas apos
contacto prévio com o capeldo do hospital, para se articular com os diferentes

representantes religiosos.

2.2 Deveres das Visitas

2.1 S0 deveres das visitas:

v Respeitar os horarios e regras de funcionamento dos servicos de

internamento.

v" Respeitar as orientacdes dos profissionais de satde.

v"Nao circular nas areas reservadas aos profissionais de satde.

v" Respeitar a privacidade dos utentes.

v" Ser discreto em relacdo a outros utentes, uma vez que o Hospital tem o
dever de garantir a confidencialidade, intimidade e privacidade.

v" Falar em voz baixa.

v" Abster-se de se sentar nas camas.

v Nao entregar ao utente alimentos ou bebidas sem a prévia autorizacdo do
Enfermeiro responsavel.

v" Séo desaconselhadas plantas/flores nos servicos.

v' E proibido filmar ou fotografar nas instalacdes do Hospital. As visitas
deverdo abster-se de utilizar aparelhos de imagem, som ou teleméveis.

v" Ser breve na visita, nomeadamente quando existirem outras pessoas para
visitar o doente ou quando a pessoa internada revelar sinais de fadiga.

2.2 N&o é permitido o acesso de criancas com idade inferior a 12 anos (salvo situacfes

excecionais, decididas caso a caso pela equipa de saude, tendo em atencdo as
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circunstancias familiares). Para tal, deve existir autorizacdo escrita, pela equipa de
saude.

2.3 Se apresentarem sintomas de doenca infeciosa aguda, deverdo abster-se de visitar o
doente internado.

2.4 Ndo € recomendada a visita a doente submetido a cirurgia, no dia da intervencéo.
Em situacdes especificas, a visita podera ndo ser permitida.

- Densidade Populacional

Como atras ja foi referido, a area de influéncia direta e indireta do CHTV atinge
cerca de 10.000 Km?, para 540.000 habitantes. Tal corresponde a uma densidade
populacional média de 54 habitantes por Km? a qual é inferior a metade do valor
correspondente & média nacional de 115 habitantes por Km?.

Embora haja algumas assimetrias entre as quatro regides (ver grafico), a verdade é
que a diferencga relativamente & media nacional é enorme, revelando uma populagédo

muito dispersa.

Déao-Lafoes 80

Serra da Estrela 50
Beira Interior Norte 26

Cova da Beira 64

PORTUGAL 115

Tabela 24 - Densidade Populacional

Esta marcante dispersdo geografica da populacdo traz problemas acrescidos em
termos de salde: dificuldades na acessibilidade aos cuidados de saude (transportes
publicos inexistentes ou com horéarios dificeis) e despesa hospitalar acrescida (pela

distancia) nos transportes prescritos pelo CHTV e previstos na Lei.

- Indice de Envelhecimento e indice de Dependéncia de Idosos

Estes sdo talvez os indices mais importantes e mais reveladores: o primeiro traduz o

quociente entre o numero de pessoas com mais de 65 anos e o nimero de jovens entre
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0s 0 e 0s 14 anos; o segundo indice traduz o quociente entre 0 nimero de pessoas com
mais de 65 anos e as pessoas entre 0s 15 e 0s 64 anos.

Ambos sio reveladores do envelhecimento de uma populagio, no entanto o indice
de Envelhecimento tem por definicdo uma maior acuidade para este efeito. De qualquer
forma, e no que concerne as quatro NUTS da zona de influéncia do CHTV, e
comparando com o valor de referéncia nacional, é manifesta e visivel a diferenca nos
dois gréficos seguintes, revelando populacbes claramente envelhecidas, com elevado
indice de dependéncia de idosos.

indice de Envelhecimento

Centro 164,3
Déao-Lafoes 170,3
Serra da Estrela 264

Beira Interior Norte |« 250,1
Cova da Beira 210

PORTUGAL 128,6

Tabela 25 - indice de Envelhecimento

indice de Dependéncia de ldosos

Dé&o-Lafbes 37
Serra da Estrela 48
Beira Interior Norte 48
Cova da Beira 41

PORTUGAL 29

Tabela 26 - indice de Dependéncia de ldosos

Os consumos de satde em geral, sejam em exames complementares de diagnostico e

terapéutica, sejam em medicamentos, sobem exponencialmente com o envelhecimento
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populacional e com o aumento da esperanca média de vida. Uma populacdo mais
envelhecida possui pouca mobilidade e estd mais dependente das instituicbes de saude,
“consumindo” mais recursos, dada a sua condi¢do de maior fragilidade. Tratam-Se,
muitas vezes, de agregados familiares de baixos rendimentos, sofrendo de isolamento
social, o que dificulta o apoio nos cuidados de ambulatério. De referir também, que
tendo em conta estas caracteristicas sociodemograficas, a grande maioria desta
populacdo encontra-se isenta de pagamento de taxas moderadoras, 0 que se traduz num

importante
fator a ter em conta no célculo do financiamento hospitalar.

- ldade Média da Populacdo Residente

Corroborando o conceito do ponto anterior, a idade media da populagéo residente,
em cada uma das regides ja mencionadas, é superior ao valor da média nacional (41,83).
Assim, na regido Dao-Lafbes a idade média é 44,33; na Beira Interior Norte é de 47,35;
na Serra da Estrela 47,79 e na Cova da Beira 45,89 (média das médias das quatro
regides é de 46,27).

- Proporcao de Populacdo Residente com mais de 65 anos de idade

Uma vez mais, o grafico abaixo é revelador do enorme contraste etario, entre a
média nacional e a realidade de cada uma das quatro regides avaliadas. Qualquer uma
delas apresenta, pelo menos, o dobro do nimero de residentes com mais de 65 anos, o

que reforca tudo o que foi, anteriormente, afirmado.

Proporc¢édo da Populacdo Residente com Idade Maior ou Igual a 65 Anos

Dé&o-Lafbes 19,60%
Serra da Estrela 23,90%
Beira Interior Norte = 25,00%
Cova da Beira 21,30%

PORTUGAL 10,39%

Tabela 27 - Proporcéo da Populacéo Residente com Idade Maior ou Igual a 65 Anos
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- Taxa de Mortalidade por Tumores Malignos

A Taxa de Mortalidade nacional por Tumores Malignos é de 2,4% (dados de 2011),
ndo sendo surpreendente, que na populacdo que se vem analisando (tdo envelhecida),

esta taxa seja mais elevada:

Déo-Lafbes 2,6%
Serra da Estrela 3,6%
Beira Interior Norte = 3,3%
Cova da Beira 3,3%

PORTUGAL 2,4%

Tabela 28 - Taxa de Mortalidade por Tumores Malignos

- Taxa de Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatorio

A Taxa de Mortalidade por Doencas de Aparelho Circulatério surge muito mais
elevada em qualquer uma das quatro regides (variando entre 3,4% e 4,4%),

relativamente a média nacional de 3%.

Dé&o-Lafbes 3,5%
Serra da Estrela 4,4%
Beira Interior Norte = 4,3%
Cova da Beira 3,4%

PORTUGAL 3,0%

Tabela 29 - Taxa de Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatorio
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Este tipo de patologia, sendo uma doenca sistémica, altamente consumidora de
recursos, € um exemplo bem representativo do tipo de doenca que os hospitais devem
tratar bem e atempadamente.

- Taxa Bruta de Mortalidade

A avaliacdo da Taxa Bruta de Mortalidade das quatro NUTS, em comparagdo com a
média nacional de 9,7%, revela valores mais elevados para todas as regides, o que pode
estar diretamente relacionado com o Indice de Envelhecimento. Assim, a regido Dao-
Lafdes apresenta uma Taxa Bruta de Mortalidade de 11,3%, Serra da Estrela 14,9%,
Beira Interior Norte 14,7% e Cova da Beira 12,9%.

- Taxa de Analfabetismo

E consequéncia do envelhecimento da populagio e das baixas taxas de
escolarizagdo. Ainda é expressiva na populacdo que estamos a caracterizar, pois
enquanto a taxa de analfabetismo nacional é de 5,23%, em qualquer das areas de
influéncia do CHTV, a taxa é mais elevada: 7,11% na regido D&o-LafGes, 8,27% na
Serra da Estrela, 9,14% na Beira Interior Norte e 8,65% na Cova da Beira.

Este fator é de enorme importancia devendo ser avaliado sob maltiplas perspetivas
na gestdo hospitalar, nomeadamente na comunicacdo e forma de abordagem do

utente/doente.
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