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E curioso escutar 0s comentarios — quase sempre negativos — ou, mesmo as opinides de pes-
soas que aguardam a sua vez de ser atendidas numa qualquer fila de espera num hospital, de
como endireitariam “as coisas” se detivessem o poder e 0s meios. Tal como no futebol, muita
gente parece saber melhor o que fazer do que os proprios treinadores! Se bem que as criticas
nos alertem para a existéncia de problemas (pelo reconhecimento dos sintomas), as causas
nem sempre sdo evidentes e, muito menos o serdo as solucdes possiveis. Pelo contrario, as
causas, por vezes, sdo multiplas e interdependentes e as solugdes aparentes podem originar
novos problemas. Ou seja, a intuicdo e 0 bom senso nem sempre sdo suficientes (se bem que
sempre imprescindiveis).

Suponha o leitor que é confrontado com o seguinte problema: um dos servicos de cirurgia de
um hospital € muito solicitado e a fila de espera de doentes aguardando operagdo ndo para de
crescer. A Administracdo do hospital decide por cobro a esta situacao e solicita o parecer de
um consultor especialista na analise de sistemas operacionais.

Este tipo de analises é pratica corrente desde ha muitos anos nas empresas industriais. Em
consequéncia, a produtividade cresceu até limites hoje quase impossiveis de ultrapassar. O
curioso da questdo, € que estas mesmas teécnicas podem ser aplicadas na analise de problemas
nas areas de prestacdo de servigos ou em areas administrativas — onde a produtividade é tradi-
cionalmente muito baixa — e, por razdes mal conhecidas, ndo se generalizaram ainda nestas,
impedindo assim ganhos qualitativos e de eficiéncia operacional muito substanciais.

Vejamos, de forma necessariamente muito resumida, quais seriam os passos dados pelo con-
sultor. Apo6s algumas entrevistas e uma visita as instalagdes, este conseguiria identificar os
recursos (médicos, paramédicos, equipamentos, etc.) disponiveis e as actividades desenvolvi-
das por estes recursos. Estas actividades foram depois agrupadas em processos. De entre
estes, 0 consultor seleccionou o processo “Intervencdo cirdrgica” — alvo da actual insatisfacédo
— e que vai ser alvo de um estudo aprofundado com o objectivo de se identificarem solugfes
possiveis. O leitor pode ver a representacdo esquematica deste processo na figura da proxima
pagina.
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A simulagéo na analise do funcionamento de um bloco operatério

Nesta figura podemos ver que os doentes provém quer de consultas externas (ao hospital)
quer de consultas internas (realizadas nas urgéncias do hospital) podendo requerer, ou néo,
intervencdo cirargica. Em fungéo da patologia diagnosticada, os doentes formam uma fila de
espera para o subsistema “Blocos operatorios”. Estes possuem uma capacidade limitada pelo
n° de blocos, pelo n° de equipas (cirurgides, anestesistas, enfermeiros, etc.) e pelos equipa-
mentos disponiveis. A capacidade dos blocos encontra-se ainda limitada pelo horario nor-
malmente praticado. Os doentes serdo operados de acordo com critérios de prioridade que
terdo em conta a natureza da patologia, o seu grau de gravidade, o tempo j& esperado, 0 tempo
previsivel de intervencdo, etc. Notar que a classificacdo dos doentes ndo € estatica e pode
alterar-se em qualquer momento em que ocorra 0 agravamento do estado de algum deles, ou a
chegada a fila de um novo doente critico ou, ainda, de um doente ja operado que tenha de vol-
tar ao bloco.

O planeamento do processo é feito alocando o tempo previsional de intervencdo aos blocos
operatdrios, aos cuidados intensivos e as enfermarias. Notar que a constituicdo de uma fila de
espera entre 0s blocos operatérios e a reanimacao ou as enfermarias é absolutamente inaceita-
vel. Por esta razdo, acontece, por vezes, que um doente ndo pode ser operado, ndo por indis-
ponibilidade do bloco operatério, mas por indisponibilidade previsional de um equipamento
essencial (por exemplo, um ventilador) nos cuidados intensivos.

O planeamento tem, ndo so, de lidar com toda esta complexidade mas, ainda, reagir a circuns-
tancias de ultima hora, como por exemplo, o prolongamento imprevisto de uma intervencao.
Podemos assim dizer que o sistema tem capacidade para tratar (atender) “n” doentes/semana.
Mas, basta que o ritmo de chegada de novos doentes a fila se aproxime do ritmo de atendi-
mento, para que a fila cresca ainda mais e, concomitantemente, o tempo medio de espera.

O nosso consultor vai ter de encontrar solugdes possiveis, em didlogo com todos os actores do
sistema que permitam, numa primeira fase, aumentar a taxa de ocupacdo (ou, 0 que é 0 mes-
mo, o ritmo de atendimento do sistema) reafectando recursos, sem recorrer a novos investi-
mentos nem degradar a qualidade do servico — melhorando-a de preferéncia — e, se 0s resulta-
dos ndo forem considerados suficientes, proceder, numa segunda fase, a ampliacao criteriosa
dos recursos (extensdo do horério, mais equipas, mais equipamento, etc.) até este objectivo
ser conseguido.

Recorrendo a um programa de simulacdo em computador, o consultor vai desenvolver um
modelo que reproduza (com a preciséo suficiente) a realidade observada. Cria representacfes
dos varios recursos, tipifica as patologias, descreve as actividades desenvolvidas por estes,
descreve as distribuicdes em frequéncia dos tempos de realizacdo de cada actividade (tempos
de atendimento — funcdo das patologias-tipo — e tempos entre chegadas dos doentes a fila de
espera), identifica as relagdes entre as varias entidades e especifica as varidveis de medida de
mérito do modelo (por exemplo, tempo médio em fila de espera, comprimento da fila de espe-
ra, n° de doentes atendidos/semana, etc.).

No computador, uma vez validado o modelo, podem agora ser testadas as varias alternativas
de solucdo de forma cdmoda, répida e segura, 0 que ndo aconteceria se pretendéssemos reali-
zar experimentacdes no mundo real.
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O exercicio consiste agora em interrogar repetidamente o computador, colocando-lhe uma
questdo do tipo “O que é gque acontece se ..? Por exemplo, 0 que é gue acontece (a capacida-
de, ao tempo em fila de espera, etc.) se a actividade “Preparacdo do doente” for realizada em
simultaneo e perto do final do acto operatdrio anterior?

Uma vez encontradas algumas alternativas possiveis de solucdo, ha que estabelecer critérios a
luz dos quais cada alternativa sera avaliada (medicéo relativa dos méritos e dos custos) com a
participacdo de todos os intervenientes no processo. Chegados a um consenso, a alternativa
seleccionada sera apresentada a Administracdo. Esta podera aprova-la com confianca acresci-
da nos resultados esperados.

Eis um pequeno exemplo de como uma ferramenta moderna de apoio a decisdo pode contri-
buir para a melhoria significativa da produtividade em areas de prestacdo de cuidados de sau-
de.
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