COPPE/UFRJ

SIMULAGAO DE UM SERVICO PUBLICO DE PEDIATRIA COM APLICACAO DA
METODOLOGIA SEIS SIGMA

Eduardo Raposo

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pds-graduacao em Engenharia de
Producao, COPPE, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, como parte dos requisitos
necessarios a obtencao do titulo de Mestre em

Engenharia de Producéo.

Orientador: Mario Jorge Ferreira de Oliveira.

Rio de Janeiro
Novembro de 2009



SIMULAGAO DE UM SERVICO PUBLICO DE PEDIATRIA COM APLICACAO DA
METODOLOGIA SEIS SIGMA

Eduardo Raposo

DISSERTACAO SUBMETIDA AO CORPO DOCENTE DO INSTITUTO ALBERTO
LUIZ COIMBRA DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISA DE ENGENHARIA (COPPE)
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO COMO PARTE DOS
REQUISITOS NECESSARIOS PARA A OBTENCAO DO GRAU DE MESTRE EM
CIENCIAS EM ENGENHARIA DE PRODUGCAO.

Examinada por:

Prof. Mario Jorge Ferreira de Oliveira, Ph.D.

Prof. Virgilio José Martins Ferreira Filho, D.Sc.

Prof. Carlos Francisco Simoes Gomes, D.Sc.

RIO DE JANEIRO, RJ - BRASIL
NOVEMBRO DE 2009



Raposo, Eduardo
Simulagao de um Servigco Publico de Pediatria com
Aplicacdo da Metodologia SEIS SIGMA/ Eduardo Raposo — Rio de
Janeiro: UFRJ/COPPE, 2009.
XIX, 184 p.: il.; 29,7 cm.
Orientador: Mario Jorge Ferreira de Oliveira
Dissertagdo (mestrado) — UFRJ/ COPPE/ Programa
de Engenharia de Produgéo, 2009.
Referencias Bibliograficas: p. 137-143.
1. Simulacdo. 2. Pesquisa Operacional. 3. SEIS
SIGMA.
I. De Oliveira, Mario Jorge Ferreira. Il. Universidade
Federal do Rio de Janeiro, COPPE, Programa de

Engenharia de Producéo. lll. Titulo.




DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais, Valdir
Raposo e Ana Lucia Ribas por sempre
acreditarem em mim, ao meu avd (in
memoriam) Geraldo Ribas, que detém
minha eterna admiracéo, por ter sido sempre
meu farol, e a minha esposa Karla Correia

pela eterna compreensdo demonstrada.

Seu filho, neto e marido.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, primeiramente, pois a fé em Ti me ajudou a superar todos os
obstaculos ao longo de minha vida.

Ao meu orientador, Professor Mario Jorge, pelos atalhos mostrados nos
momentos de duvida e dificuldade. Com seu imenso coracdo entendeu minhas
dificuldades e anseios durante todo o trabalho. Com todo o respeito, acredito que
ganhei um grande amigo, a gratidao € sempre o reconhecimento da competéncia.

Aos membros da banca, Virgilio José Martins Ferreira Filho e Carlos Francisco
Simbes Gomes, por disponibilizarem seu tempo para avaliar, aconselhar e direcionar
este trabalho em continuo aperfeicoamento.

Ao meu amigo de longa data, Ernesto Rademaker, meu muito obrigado, pelos
momentos de desafio que enfrentamos juntos, numa mutua colaboracdo para
sobrepujarmos todas as incertezas, fomos inseparaveis e vencemos juntos, suas
palavras de agradecimento sdo reciprocas as minhas. Sua mae, Anecy Rademaker
Martins, que me recebeu em sua casa como um filho, abrigando-nos nas longas horas
de estudo e dedicacao.

Nao poderia esquecer jamais de reconhecer a ajuda de Braz Rafael da Costa
Lamarca, vulgo Bardo, aquele que me apresentou ao mestrado, ao meu orientador e
me norteou desde o concurso até a minha dissertacédo. Por ter trilhado antes o mesmo
caminho que o0 meu, acabou virando meu conselheiro.

Aos meus pares, Ormeu Coelho, Dan Gandelman e Humberto Martins, que me
auxiliaram nas duvidas diversas de assuntos nunca estudados antes, agradeco a
paciéncia, amizade e companheirismo de todas as horas.

Meu reconhecimento estende-se para a médica Katia Farias e Marcio Eduardo
Victer Matias por acolher dois mestrandos e por acreditarem em nosso potencial.
Agradeco também a pediatra Fatima, as enfermeiras Dayse e Joyce, pela paciéncia e
presteza em dirimir minhas duvidas e pela ajuda prestada sempre que solicitada.
Agradecgo também a Paola Ribas, minha prima querida, que me ajudou a entender a
Pediatria e seus detalhes.

Minha gratiddo aos funcionarios da Recepg¢ao da Policlinica: D. Elisangela, D.

Solange e Seu Jorge e todos da Enfermaria que, de forma direta ou indireta,



Vi

incentivaram-me e colaboraram para a realizagao desta obra, com sugestbes sempre
bem-vindas.

Aos professores Roberto Galvao (in memoriam), Marcos Pereira Estellita Lins,
Samuel Jurkiewicz, Alberto Gabay Canen, Maria Karla Vervloet Sollero, Rogério Valle,
Virgilio José Martins Ferreira Filho, que me ensinaram e ampliaram meus
conhecimentos na area de Pesquisa Operacional, dedico meu reconhecimento.

Agradeco as minhas “tias” Elaine e Dalva por me ajudarem a revisar esta
dissertacdo, contribuindo para seu desenvolvimento, além do meu obrigado a Fabio
Henrique meu querido mestre. Gostaria de agradecer também aos amigos Hélio e
Geraldo por terem participado e opinado neste processo.

Aos meus encarregados Carlos Fanara e Paulo Junior, por compreenderem as
dificuldades do mestrado e estarem sempre disponiveis a me ajudar.

Aos meus subordinados diretos Pereira, Ueverton, Eloy, José Carlos € Uebnen,
indiretos Graziele e Fabiana por me auxiliarem indiretamente na dissertagao,
auxiliando-me de forma incansavel nos assuntos de trabalho.

E finalmente, a Marinha do Brasil, mais especificamente ao Comandante do
CASNAV durante o meu mestrado, Contra-Almirante Bernardo José Pierantoni
Gambba, e ao do CASOP Capitdo-de-Mar-e-Guerra Paulo Sergio Romano Pieper que
me permitiram para realizacdo deste mestrado, afastar-me de minhas fungbes
laborativas, a fim de estudar na COPPE.

Esta dissertagao é a concretizagdo de um sonho que aliou trabalho e dedicacao
a uma contribuicdo que possa ser aplicada de modelo de busca da qualidade, n&o
somente na Policlinica José Paranhos Fontenelle, mas em toda a rede de Saude

Publica e Privada, visando sempre a humanizagao hospitalar.



Vil

Resumo da Dissertacdo apresentada a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos

necessarios para a obtencao do grau de Mestre em Ciéncias (M.Sc.)

SIMULAGCAO DE UM SERVIGO PUBLICO DE PEDIATRIA COM APLICAGAO DA
METODOLOGIA SEIS SIGMA

Eduardo Raposo

Novembro/2009
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O objetivo desta dissertacdo é avaliar o atendimento de uma Pediatria
pertencente a uma Policlinica Publica, por intermédio da Simulagdo, empregada como
ferramenta quantitativa da metodologia SEIS SIGMA. Assim, a dissertagao teve inicio
com o estudo tedrico tanto da técnica quantitativa, quanto da metodologia em questao
adequando suas etapas e agregando entre ambas seus valores individuais. Dando
continuidade a este trabalho, desempenhou-se uma pesquisa de campo, em que a
coleta de dados foi feita juntamente com a observacao do cotidiano dos funcionarios
da Pediatria, seus procedimentos de atendimento, responsabilidades e formas de
acolhimento dos pacientes. Destarte, delinearam-se os problemas prioritarios,
balizando, a partir destas informagdes, os objetivos principais e secundarios que
servirao de farol para a modelagem da Simulagdo e para a mudanga cultural e
organizacional a ser proposta pelo SEIS SIGMA. Com a modelagem pronta, diversos
cenarios serdo analisados, a fim de obter sugestdes de melhoramentos nos servigos
prestados na Pediatria, com a inten¢do da redugao dos defeitos encontrados ao longo
da pesquisa de campo, aumentando, assim, o contentamento dos funcionarios pela
melhora da forma de trabalho e, principalmente, a satisfacdo dos pacientes e seus

responsaveis pela evolugcido do atendimento prestado.
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The purpose of the present paper is to assess the Pediatric service in a Public
Policlinic by using a quantitative tool Simulation in the SEIS SIGMA methodology.
Thus, the paper started with the theoretical study of both the quantitative technique and
the referred methodology. The various stages were adapted and individual values
added to both.

Next, a field research was conducted to collect data as well as observe the day-
to-day life of the employees at the Pediatric service and their procedures,
responsibilities and ways of welcoming the patients. A list of priorities was then
prepared and with this information one was able to mark out primary and secondary
objectives that will be used in the modeling of the Simulation, and in the cultural and
organizational changes proposed by the SEIS SIGMA.

Once the modeling is ready, several different scenarios will be analyzed to work
out the suggestions for improvement in the care provided by the Pediatric service. The
aim is to reduce any problems detected during the field research and thus increase
employee satisfaction through better services and, above all, the satisfaction of both

the patients and their parents with the improvement of the services.
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Capitulo 1 — INTRODUCAO

1.1 Consideracdes iniciais

Atualmente, nos anais da imprensa, € comum o aparecimento de reportagens
envolvendo a insatisfagdo da populagdo perante o atendimento de saude publica.
Muitas vezes, reclamagbdes sao injustificadas, mas em algumas, poderiam ser
evitadas, caso houvesse uma adequagao mais eficiente dos recursos disponiveis.

A cultura do “sempre foi assim”, independente de estar correta ou nao,
associada a impedancia dos funcionarios pela mudancga, caracterizam um sistema
viciado, que acarreta ao paciente o descontentamento perante aos servigos
prestados, reagindo agressiva e impacientemente, gerando um ciclo de reclamacoes
mutuas.

O desejo de auxiliar de alguma forma um sistema combalido, voluntariamente,
motivou a realizagdo desta dissertacdo, que podera de certa forma trazer algum
beneficio tanto aos pacientes quanto aos funcionarios de uma policlinica, otimizando
o0 expediente destes e, ao mesmo tempo, melhorando suas condi¢cbes de trabalho.
Deste modo, eleva-se a satisfagdo do paciente ao encontrar um melhor servico de
atendimento.

Assim sendo, uma metodologia reconhecida e desenvolvida no final da década
de 80, conhecida como SEIS SIGMA é selecionada por ter foco especifico na redugao
de erros em uma corporagao € na mudancga cultural de seus funcionarios, alterando
seu modo de agir durante o expediente diario. E considerada como uma metodologia
consagrada, por obter resultados significantes e reconhecidos em grandes empresas
multinacionais, o SEIS SIGMA possui métodos divididos em etapas, em que
disponibiliza uma flexibilidade de escolha por diversos tipos de ferramentas, sendo
estatisticas, pertencentes a pesquisa operacional ou a propria metodologia.

A Simulacdo é a técnica pertencente a Pesquisa Operacional (PO) escolhida
como principal ferramenta de analise quantitativa inserida a referida metodologia,
sendo que através de uma simbiose de ambas, visara ao alcance de uma evolugao
dos atendimentos prestados na pediatria, indicada para o desenvolvimento desta
dissertacao.

Resumindo, a técnica de Pesquisa Operacional, chamada de Simulagao, sera
aliada a metodologia SEIS SIGMA, em que a interagdo de ambas visara a verificacdo
dos procedimentos de atendimento de um staff clinico de uma pediatria, na qual
diversos defeitos serdo apontados e melhorias sugeridas com o objetivo de aprimorar

a qualidade de atendimento dos pacientes recebidos.



Para isso sera realizado um estudo de caso na Pediatria da Policlinica José
Paranhos Fontenelle (PJPF), motivado pelo desejo de sua Diregao em melhorar o
atendimento ao publico e por solicitagdo dos integrantes da Coordenagdo da
Pediatria, que vislumbraram uma oportunidade de aperfeicoar o potencial de seus

subordinados.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Esta dissertagdo possui o objetivo de avaliar o atendimento de uma Pediatria de
uma Policlinica Publica, através da Simulagao a Eventos Discretos, como ferramenta
da metodologia SEIS SIGMA, no que tange aos tempos de espera do paciente

perante aos servigos prestados.

1.2.2 Objetivos especificos

Além do Objetivo Geral, pretende também:

1) Sugerir uma relagéo entre a Simulagdo como ferramenta do método DMAIC
pertencente a metodologia SEIS SIGMA.

2) Propor a insercdo dos niveis gerenciais ou belts da Metodologia SEIS
SIGMA no organograma administrativo da Policlinica José Paranhos Fontenelle, que
servira de assessoria futura para obtencado das melhorias desejaveis no atendimento,
sugerindo uma mudanga de cultura dos funcionarios da pediatria.

3) Aplicar a metodologia SEIS SIGMA como forma de verificagao da qualidade
do atendimento e defeitos no acolhimento dos pacientes da Pediatria da Policlinica

José Paranhos Fontenelle.

1.3 O método usado

Baseada em estudos realizados na Universidade Federal do Rio de Janeiro, no
Instituto Alberto Luis Coimbra de Po6s-Graduagdo e Pesquisa de Engenharia
(COPPE), dentro do Programa de Engenharia de Producao e na linha de pesquisa de
Gestao Publica, sendo orientada pelo professor Mario Jorge Ferreira de Oliveira, esta
pesquisa possui carater experimental e exploratorio, sendo quantitativo, empregando

um estudo de caso que visa validar a abordagem tedrica.



Este trabalho € uma continuagao da linha de pesquisa feita por DE OLIVEIRA,
em que aplicou diversas pesquisas de Simulagdo no setor de saude, em anos
anteriores, orientando os trabalhos de LAMARCA (2008), JUNIOR (2007),
MAGALHAES (2006), GARCIA (2006), CHAGAS (2003), FILHO (2002),
CULLAHUACHO (1998), entre outros.

Com a intencao de aplicagao do estudo de caso, o setor de Pediatria de uma
Policlinica Publica pertencente ao Sistema Unico de Saude (SUS) foi selecionado.
Um banco de dados foi elaborado através de observacdes in loco a fim de basear o
modelo a ser simulado. Aplica-se a técnica de Simulacdo como ferramenta
quantitativa da metodologia SEIS SIGMA, com o propésito de sugerir e verificar
solucbes de problemas prioritarios observados, no cotidiano da referida clinica
especializada, cujos resultados foram utilizados no Simulador Dinamico PROMODEL

em versao estudante.

1.3.1 Escolhado Tema

A opinido publica desaprova o atendimento publico de saude, fato observado
por autores como SZWARCWALD et al (2004) e FARIAS (2001). Prevendo tal
demanda por melhoria, este trabalho foi motivado em contribuir de alguma forma para
a otimizagdo de um servico pertencente ao Servico Unico de Saude (SUS), a fim de
incrementar sua qualidade. Para isso, selecionou-se uma ferramenta de analises de
cenarios conhecida Simulagdo associada a metodologia SEIS SIGMA, ambas
voltadas respectivamente para estudos de otimizacao e qualidade.

A difusdo da Simulagdo no ambito da saude pode e deve crescer, conforme
SAKURADA et al. (2009), com o aumento da complexidade do setor gerado pelo
desenvolvimento de seus servigos nos cenarios nacional e mundial. Apesar disto, o
mesmo autor afirma que no setor de saude os trabalhos sobre simulagdo ainda sao
poucos, quando comparados as aplicacées nos setores de manufatura e logistica.
Com o crescimento demografico e de seus problemas sociais complexos, a
importancia da otimizagdo dos servicos prestados aumenta, pelo fato da
disponibilidade financeira deste setor ndo conseguir acompanhar o crescimento
populacional.

O SEIS SIGMA é uma metodologia de qualidade que vislumbra a mudanca
cultural do funcionario, alterando seu foco da rotina para a exceléncia, e provou ter
sucesso em empresas multinacionais renomadas. Por este motivo, seu peso é forte
neste trabalho, pelo fato destas caracteristicas coincidirem com a possibilidade de

incremento da qualidade do servigo de saude publica.



A oportunidade surgiu, para aplicagdo em um estudo de caso, conforme o
interesse demonstrado pela direcao administrativa de um Posto de Atendimento
Médico, pertencente ao SUS, que vislumbrou uma oportunidade de elevar a presteza

dos servigos ali prestados.

1.4 Organizacédo da Dissertacao

A organizacgao desta dissertacdo é feita em 10 capitulos: Introducao, Pediatria;
Simulagdo; A metodologia SEIS SIGMA; o Estudo de Caso; Coleta de Dados e
Modelagem, Experimentac¢des e Analises; Analise dos Resultados e Implementagbes;
Conclusao e Referéncias Bibliograficas.

O capitulo 2 aborda a Pediatria propriamente dita e suas modalidades de
atendimento, especificas em uma unidade ambulatorial. Compara as trés
modalidades existentes no atendimento da Policlinica a ser estudada.

O capitulo 3 disserta a teoria da Simulacado propriamente dita, seus conceitos,
termologias e aplica¢des. Serve de base tedrica para o objetivo principal da presente
dissertacdo, focando principalmente os conceitos utilizados durante o estudo de caso.

O capitulo 4 discorre sobre a metodologia de zero defeito, conhecida como
SEIS SIGMA, ou SEIS SIGMA, relacionando-a com a Simulagdo. Além do mais, as
etapas da Simulagédo sao integradas com as do SEIS SIGMA, correlacionando esta
metodologia com aquela ferramenta.

O capitulo 5 realiza o inicio do estudo de caso pratico, suas fases,
caracteristicas e relacbes tedricas com a pratica aplicada na Policlinica em estudo.
Define o problema geral, além de delimitar os problemas prioritarios, estabelece os
objetivos a serem alcangados, além de formular o planejamento do modelo com foco
no modelo conceitual.

O capitulo 6 aborda o planejamento e a coleta de dados inerentes ao problema
escolhido, delineando todas as taxas de chegada e tempos de atendimento que
servirdo de base para a modelagem da Simulagdo. Utiliza também estas informacgdes
para auxilio no desenvolvimento do modelo computacional de Simulagao.

O capitulo 7 envereda pelas experimentagdes do estudo da Simulacgao,
analisando os cenarios possiveis de acordo com as variagdbes necessarias para
obtencdo dos resultados, sendo que estes auxiliardo em possiveis tomadas de
decisbes futuras visando a elevacao da qualidade dos servigos prestados.

O Capitulo 8 aborda a analise dos resultados, suas implementagdes e

dispositivos de controle.



O Capitulo 9 retrata as consideracoes finais sobre a Simulagao e a aplicagao da
Metodologia SEIS SIGMA, dificuldades encontradas, conhecimentos adquiridos e
conclui a dissertacao, vislumbrando futuros trabalhos.

Por ultimo o capitulo 10 descreve a literatura utilizada como referéncia

bibliografica para a fundamentacao deste trabalho.



Capitulo 2 — A Pediatria

2.1 Introducéo

A Pediatria engloba acompanhamentos especificos, diferentes da Clinica
Médica para adultos. Estes acompanhamentos se fazem necessarios para uma
melhor assisténcia individual da crianga, observando seu desenvolvimento fisico,
mental e motor, com o intuito de diagnosticar previamente doencgas ou caréncias que
tratadas com antecedéncia, evitam sequelas futuras e custos com os quais a familia
nao podera arcar, devido ao seu baixo perfil de renda familiar, caracteristica marcante
dos pacientes assistidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Além disso, PUCCINI et al. (2003) afirma que a alteragdo do comportamento
social obriga uma mudanga do papel do pediatra. Este comportamento é causado por
situacdes familiares de grande diversidade como criangas que nao vao a escola e
trabalham ou ficam sés na rua ou em casa, adotadas em condi¢cdes inadequadas,
graus de pobreza acentuados, estado civil solteiro do pai ou da mée, aliados ao meio
ambiente em que estdo inseridos, como presenca marcante de violéncia urbana, do
risco de transito e de exposi¢cdes ao fumo, alcool, ou drogas, além do comportamento
sexual inseguro e precoce, com demonstragdes cotidianas de abusos fisicos e
agravados pela ma influéncia dos meios de comunicacgao.

O pediatra devera observar o maximo possivel os aspectos em que a crianga
esta inserida, independente da modalidade de consulta a ser realizada, nao somente
para uma melhor orientagdo, mas também para o encaminhamento correto para uma

especialidade especifica no caso de Pronto Atendimento.

2.2 Modalidades de Atendimento

Pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a diferenga entre os dois
esta na faixa etaria, sendo considerada crianca o individuo a que estiver na faixa
etaria até 12 anos incompletos, passando a ser adolescente no momento em que
completa esta idade até os seus dezoito anos. Tais definigdes servem para um
entendimento das modalidades de atendimento, principalmente para a Puericultura.

Assim, sdo abordados a Puericultura, a Pediatria Ambulatorial e Pronto
Atendimento, como modalidades de atendimentos que fazem parte da estrutura dos
hospitais e policlinicas, tendo o pediatra um papel importante em acompanhamentos
de emergéncia e rotina de um tipo muito especial de paciente, mais delicado e fragil

que uma pessoa na fase adulta.



Uma introducdo a Pediatria como parte desta dissertacao se faz fundamental
pela exigéncia do paciente em questdo, que solicita cuidados especiais, como a
psicologia infantil envolvida, de todos os funcionarios participantes neste ramo da
medicina, desde o0 recepcionista, passando pelo enfermeiro ou auxiliar de

enfermagem, até o médico que ira realizar a consulta propriamente dita.

2.2.1 Puericultura

CRESPIN (1999) define o termo puericultura etimologicamente como criagao
da crianga (puer = crianga, cultura = criacdo). Desta maneira, este autor define a
Puericultura como “parte da Pediatria que visa a manter a crianga nas condi¢des mais
préoximas da normalidade nos terrenos fisico, psiquico e social’, sendo um trinémio
necessario para se evitar que a crianga adoega.

Ainda conforme CRESPIN (1999), a Puericultura é dividida em trés fases de
acordo com a idade em que a crianca se encontra. Cada uma possuira
responsabilidades distintas, além de diferenciar as freqiéncias das visitas ao

especialista em questao, seja ele pediatra, obstetra ou neonatologista.

Pré - Natal (responsabilidade do obstreta)

Perinatal (acompanhamento do obstreta e neonatologista)

Recém Nascido (RN) : Do primeirodia de vida até o fim
) da quarta semana
Puericultura e
Lactente: Da quarta semanaaté o fim do
P0s - natal segundo ano
Pré-escolar: Dois a seis anos
Escolar: Seisa doze anos
Adolescente Dozea vinte anos

Desta maneira, a Puericultura abrange o desenvolvimento da crianga desde o
momento de sua concepgdo até o fim da puberdade. Cada etapa de
acompanhamento tem objetivos especificos a serem atingidos, mas o fim & sempre o
mesmo: 0 bem-estar e o correto desenvolvimento do futuro adulto.

Em outra vertente de teoria, MURAHOVSCHI (1998) define a Puericultura
como “a arte de atender a crianga sadia e conserva-la assim” e propbe um
acompanhamento especifico do 1° més até os 12 anos, com etapas diferentes e
testes especificos para cada idade. A cada ida ao médico, sdo verificados os
aspectos crescimento, acuidade visual, perfil de comportamento, presenca de

doencas, além da realizagao de orientacdes voltadas para a alimentacao, suspenséao



ou ndo do sono durante o dia, se deve evitar disciplina excessiva entre outros
diversos fatores que possam influenciar positiva ou negativamente o desenvolvimento
da crianca.

A freqléncia entdo proposta por MURAHOVSCHI (1998) de ida ao pediatra é
descrita de acordo com a tabela 1, além de incluir o cronograma das consultas e
sugerir os procedimentos a serem observados pelo pediatra que acompanha uma
determinada crianga, observando a alimentagdo na qual s&o inseridos ou né&o,
determinados tipos de alimentos, conforme a idade, o comportamento do crescimento
da crianga, se ela estad acima ou abaixo do peso e da altura, o seu desenvolvimento
motor, sua reacdo aos estimulos aplicados, a verificagdo de doencas especificas por
idade, a correta aplicacdo das vacinas, incluindo também orientagdes diversas como
ministrar remédios, prevencao de acidentes, verificagdo da acuidade visual e do perfil

do comportamento da criancga entre outros cuidados.

PUERICULTURA: FREQUENCIA DE CONSULTAS
1° més (0 a 30 dias) Alimentacgéao, vacina e orientages.

1° més Desenvolvimento, alimentagao, orientagdes, doencgas.

2° més Desenvolvimento, alimentagao, orientagdes, doengas.

3°més Desenvolvimento, orienta¢des, doengas.

4° més Crescimento, desenvolvimento, alimentagao, orientagdes,
doencas.

5° més Desenvolvimento, alimentagao, orientacdes, doencas.

6° més Desenvolvimento, audi¢céo, alimentagao, vacinas,
orientagdes, doencas.

7° més Desenvolvimento, alimentagao, orientagcdes, doencas.

8° més Desenvolvimento, alimentagao, orientagdes, doencgas.

9° & 10° més Crescimento, desenvolvimento, audi¢ao, alimentacao,

orientacoes.

11° més Desenvolvimento, alimentagao, orientagbes, doencgas.

12° mas Desenvolvimento, audi¢ao, alimentagao, orientacoes,
doencgas.
Desenvolvimento, perfil de comportamento, alimentacao,

15° més vacinas, orientagdes, uso de urinol.

18° més Desenvolvimento, perfil de comportamento, alimentagéo,
vacinas, orientagdes, prevencao de acidentes.




PUERICULTURA: FREQUENCIA DE CONSULTAS
2 anos Desenvolvimento, perfil de comportamento, alimentagao,
orientagdes, doencas.
2 anos e meio Perfil de comportamento, alimentagao, orientagoes.
3 anos Crescimento, acuidade visual, perfil de comportamento,
alimentacgao, orientagdes, doencgas.
Crescimento, teste de acuidade visual, perfil de
4 anos . . ~
comportamento, vacinas, orientagdes, doengas.
5 anos Desenvolvimento, perfil do comportamento, orientagdes.
6 Teste de acuidade visual, perfil do comportamento,
anos : ~ ~ .
conduta, orientagao, prevencgao de acidentes.
7 Crescimento, perfil do comportamento, alimentagao,
anos : ~
orientacéo, doencas.
8 Crescimento, teste de acuidade visual, perfil do
anos . ~ . .
comportamento, alimentagéao, orientagcdes, doengas.
9 Crescimento, teste de acuidade visual, perfil do
anos . ~ . -
comportamento, alimentacéao, orientagdes.
Crescimento, teste de acuidade visual, perfil do
10 a 12 anos : ~ . . !
comportamento, alimentacao, orientagdes, vacinas.

Tabela 1: Cronograma de consultas de acompanhamento de puericultura
do nascimento aos 12 anos.

Voltando a CRESPIN (1999), para que a Puericultura tenha sucesso, é
fundamental a assisténcia da crianga periodicamente, seja em ambulatorios, clinicas
ou consultérios em todas as idades descritas, porém € algo que esta muito aqguém da
realidade, apesar de aceito por todos.

A puericultura nada mais € que uma consulta especifica de ambulatério
voltada para a formacgao da crianga. Sendo assim, exige do pediatra uma observacao
da vida da crianga, acompanhando-a em todos os aspectos, além da orientacdo de
como seus responsaveis a conduzem. Isso reflete nas entrevistas e orientagdes

alargando a duragao da consulta total.
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2.2.2 Pediatria Ambulatorial

O Ambulatério € uma modalidade de atendimento voltada para pacientes que
conseguem se locomover e nao estdo internados. Conforme definicdo de ambulatério
do Ministério da Saude, o ambulatério é o “local onde se presta assisténcia a clientes,
em regime de nao internagao”.

Desta forma, a pediatria ambulatorial atende criangas fora da modalidade de
puericultura e todos adolescentes que recebem acompanhamento pediatrico.

COSTA-ROSA et al. (2004), em seu estudo, afirma que houve aumento da
disponibilidade da saude para a populagdo, ocasionado principalmente pelo
crescimento do atendimento ambulatorial. O paciente pode contar com um
ambulatério geral, onde é atendido por um clinico geral ou pediatra e posteriormente
ser encaminhado para um ambulatério especifico de acordo com a sub-especialidade
solicitada. Assim, uma crianga com problemas pulmonares ou de pele, ao ser
atendida por um pediatra que verifica uma complexidade acima de sua capacidade,
encaminha o paciente para o pneumologista ou dermatologista.

Nesta explicacdo, COSTA-ROSA et al. (2004) chama de “fragmentacao do
trabalho médico” em encaminhamentos que, as vezes, podem ser excessivos e
injustificados, com esvaziamento e indefinicdo do pediatra geral. Portanto, o pediatra
e os demais niveis profissionais que trabalham em modalidade ambulatorial devem
entender e saber aplicar o trabalho em equipe, multiprofissional e interdisciplinar para
uma melhora no progndstico das doencgas, evitando muitas vezes o transtorno para o
paciente de perambular entre as especialidades.

Conforme o Guia de Salde da Cidade do Rio de Janeiro, “a unidade
ambulatorial presta assisténcia a saude de forma programada para uma populacao
determinada em especialidades de Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia”, atendendo, assim, a populacdo de sua responsabilidade e através de
consultas marcadas. Esta observagao traz a maior diferenca entre as modalidades de
Puericultura, Ambulatério e Servico de Pronto Atendimento. Enquanto as duas
primeiras sdo de carater deterministico, com a marcagao prévia das consultas, a
terceira entra de forma aleatéria, pois as doengas nao escolnem quem nem quando
para se manifestarem. Além disso, a frequéncia deste terceiro tipo de paciente se
mostra aleatério, com uma incidéncia agravada muitas vezes pelos fatores descritos

por PUCCINI et al.(2003) descritos na introdug¢ao deste capitulo.
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2.2.3 Servico de Pronto Atendimento (SPA)

Como atendimento mais simples entre as trés modalidades em estudo, o
Servico de Pronto Atendimento é o tipo de consulta especifico para desafogar os
Hospitais e Prontos Socorros. Portanto, € voltado para pacientes com mal-estar
repentino, como uma febre ou uma forte dor de cabega, sem a necessidade de
agendamento.

O Ministério da Saude define como Servico de Pronto Atendimento como o
“conjunto de elementos destinados a atender urgéncias dentro do horario de servigo
do estabelecimento de saude”. Com relacdo ao horario, pode-se enumerar uma das
diferencas com relacdo ao Pronto Socorro (PS). Este recebe a seguinte definicdo do
referido Ministério: “Estabelecimento de saude destinado a prestar assisténcia a
doentes, com ou sem risco de vida, cujos agravos a saude necessitam de
atendimento imediato. Funciona durante as 24 horas do dia e dispbe apenas de leitos
de observagcao”. A diferenca basica observada esta nos horarios previstos de
atendimento: enquanto o segundo tem seu atendimento previsto para as 24 horas, o
primeiro funciona em regime de expediente, ou durante os turnos que possuam
meédicos disponiveis para realizagao de cada servico.

Outras diferencas sao elucidadas entre o SPA e o PS, enquanto aquele nao
possui leito e engloba pacientes de baixa complexidade, aquele realiza internagées,
possuindo mais suporte para tratamento dos que d&o entrada neste local.

De acordo com COSTA-ROSA et al. (2004), a modalidade de Pronto
Atendimento tem como intuito o atendimento imediato do paciente. Desta forma seu
proposito € dar uma atengado inicial a pessoa, encaminhando-a para outras
modalidades de atendimento. O SPA envolve, assim, a recepgao, o acolhimento do
usuario e seu encaminhamento para as diversas especialidades dentro ou fora da
instituicdo. Sua faixa de atuacao engloba ocorréncias de baixa complexidade, que nao
envolvam risco de morte ou de lesao irreversivel no paciente.

Continuando com COSTA-ROSA et al. (2004), o Pronto Atendimento ndo para
somente em seus trés objetivos: o ato de acolher, avaliar e encaminhar, sugerindo
que o Pronto Atendimento deve promover condi¢cdes para o paciente fale de seu mal-
estar e de sua situagdo de vida, possibilitando desta maneira uma avaliagcdo

consistente e coerente, obtendo informagdes inclusive de seus familiares.
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2.2.4 Diferencas entre as Modalidades de Atendimento

As modalidades selecionadas e definidas foram escolhidas por pertencerem a
estrutura de atendimento do estudo de caso desta dissertacao.

Possuem diferencas entre si que definirdo que refletirdao no tempo das
entrevistas e orientagdes, influenciando no cuidado que o pediatra devera possuir
com cada paciente.

Comparando o Ambulatério com a Puericultura, as consultas se diferenciam
pela forma de entrevista e de orientacao, fora a faixa etaria, como dito anteriormente.
Em ambos os casos, sao consultas previamente marcadas, o que exclui o Servico de
Pronto Atendimento, onde as consultas ndo necessitam de marcacéao prévia.

Em qualquer uma das modalidades sao preenchidos os prontuarios médicos
que de acordo com definicdo do Ministério da Saude, esta terminologia “é o
documento constituido de formularios padronizados, destinado ao registro da
assisténcia prestada ao cliente”. A diferenca esta na forma de preenchimento dos
prontuarios, na qual a Puericultura e a Pediatria Ambulatorial solicitam uma demanda
de tempo maior, com a inclusdo de estatura, peso e idade, além de informacdes da
consulta como remédios ministrados e orientagdes prestadas. O prontuario médico do
SPA é bem mais simples e seu preenchimento solicita somente o peso e a idade,
fator primordial para calcular a dosagem do remédio a ser ministrado. Neste caso o
prontuario ndo passa de uma ficha que identifica nome, logradouro de origem, idade e
data de nascimento, que serdo preenchidos no local da recepgédo. A pesagem e
medicagao prescrita seréo incluidas pelos enfermeiros e médicos respectivamente.

A tabela 2 mostra, basicamente, as diferengcas das consultas entre as
modalidades, especificando o atendimento de cada médico. Se em um determinado
turno o médico esta atendendo puericultura, o0 mesmo atendera a quantidade de
pacientes marcados e, caso haja disponibilidade de vagas, o atendimento sera
completo com pacientes provenientes do SPA, respeitando o limite maximo de

consultas desta modalidade por turno.
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com tratamento
paliativo e
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Legenda: P — preenchimento ja pronto, S — servico a ser realizado, N — nao é
necessario.

Tabela 2: Diferencas entre as modalidades de consulta.

Mais uma diferenca observada entre as modalidades ¢ a forma de
preenchimento dos prontuarios médicos. Enquanto a ficha do Pronto Atendimento
deve ser preenchida com o nome, idade e logradouro do paciente, no caso das
consultas de Ambulatério e Puericultura esse preenchimento ndo é necessario, pois o0
prontuario médico ja vem preenchido. A tabela 2 mostra exatamente estas diferencas
de preenchimento de cada modalidade, quando o peso e altura devem ser inseridos
nas fichas. Este detalhe sera importante e causara variagdes nos tempos dos
atendimentos em cada setor pelo qual o paciente passa.

Resumindo e concluindo este capitulo, uma abordagem das diferengas entre
cada modalidade de consulta médica ajudara no entendimento do tema da
dissertacdo em si, em que a Simulacio é usada para obter conclusbes de como os
recursos humanos poderdo ser mais bem aproveitados, a fim de se obter um

atendimento de qualidade da policlinica a ser estudada.
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Capitulo 3 — Simulacao

3.1 Introducéo

A Simulagao é uma ferramenta, dentro da area de Pesquisa Operacional (PO),
capaz de permitir a geragdo de cenarios e utilizada por um decisor para orientar seu
processo decisério, obter analises e avaliagbes de sistemas, além de propor solugdes
para melhoria de desempenho.

Este capitulo aborda os fundamentos tedricos da Simulagado, priorizando
aqueles que estdo envolvidos diretamente com a pratica escolhida para esta
dissertacao, a fim de aplicar a teoria abordada com um estudo de caso especifico em
uma Pediatria pertencente a uma Policlinica do Estado do Rio de Janeiro.

PEGDEN (1990) define a Simulagdo como sendo “o processo de projetar um
modelo computacional de um sistema real e conduzir experimentos com este modelo
com o propésito de entender seu comportamento e/ou avaliar estratégias para sua
operagao’.

Existem diversas definigbes para a Simulagdo na literatura e curiosamente
CHWIF et al. (2006) utiliza negagbes sobre a Simulacdo que ajudam a definir
observagdes e pensamentos equivocados sobre esta ferramenta da PO. Este autor
nega observagdes do senso comum, como por exemplo, a Simulagdo ndo € uma bola
de cristal, pois ndo adivinha o futuro, podendo sim prever o comportamento de um
determinado sistema, apds a realizacdo de mudancgas especificas, baseadas em
dados de entrada e pelo respeito a determinadas regras.

Nega-se, ainda, que a Simulagcido seja um modelo simplesmente matematico,
pelo fato de ndo poder ser reduzida a um simples calculo ou expressdo matematica,
recusa-se inclusive a consideracdo da mesma ser uma ferramenta estritamente de
otimizagao, simplesmente porque a Simulagdo € um conjunto de analises de cenarios.

Descarta-se a Simulagdo como substituta integra do pensamento inteligente,
justamente por n&o estar a altura do pensamento humano, conforme definido pelo
conceito SINSFIT (Simulation Is No Substitute for Intelligent Thinking — Simulagcédo n&o
é substituta do Pensamento Inteligente) pregado por alguns autores.

Seu emprego em varias areas da PO e da Administragdo pode excluir a idéia
de a Simulagdo ser o ultimo recurso a ser empregado, admitindo assim sua
importancia como assessoria para a tomada de decisbes, porém a mesma nao é a
técnica que ira solucionar todos os problemas.

Consiste, entdo, no emprego de técnicas matematicas computacionais com o

objetivo de imitar um processo ou operagdo que ocorrem na realidade, a fim de
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provocar perturbagdes e alteracbes nos sistemas que contém estes processos ou
operagdes, para obtencdo de resultados diferentes dos atuais. Para isso, é
construido um modelo que seja similar a situacado real, com o intuito de obter
resultados consideraveis.

Conforme HARREL et al. (2002), os modelos quantitativos ganharam forga
entre os pesquisadores apés o desenvolvimento computacional. O avanco tecnolégico
propiciou uma velocidade de calculos bem mais rapidos que a velocidade humana,
juntamente com o gerenciamento de modelos mais complexos, aliado também ao
aumento da precisdo do modelo bem programado e da redugdo de custos,
incentivando assim tais pesquisadores a avangarem na area de modelagem.

De fato, tempo e dinheiro sao obstaculos para se atingir o sucesso, sendo que
para se obter éxito em um mundo competitivo € necessario adaptar seus sistemas, de
acordo com a necessidade de evolugdo. Para que se atinja tal sucesso, torna-se
imprescindivel a economia daqueles obstaculos, elevando sempre o patamar da
competitividade de uma organizacdo, com a necessidade de ampliagdo ou
reavaliagcdo continua de seus padrdes de layouts e atendimento.

Tais padrdes podem ser refeitos por diversas formas, através de mudancgas
qualitativas, intuitivamente, ou ainda por modelos quantitativos computacionais
avancados que, se forem bem modelados, podem traduzir um sistema bem préximo
da realidade. Assim dizendo, a Simulagdo pode entrar neste ambito realizando
mudang¢as em um sistema de forma virtual, como analise prévia de diversos cenarios,
dando assim suporte fundamentado ao lider responsavel pelas decisbes de quais
mudangas devem ser realizadas. Citando Deming (1989) “o gerenciamento de um
sistema € uma acido baseada em previsdo. Esta se racional, requer aprendizado e
comparacoes sistematicas das previsdes dos resultados de curto e longo prazos das
agdes”.

Por isso, a Simulagao possui diversas vantagens de alteracdo de um sistema,
podendo ser realizada em um mundo virtual e computacional, evitando o investimento
de pesados recursos para experimentos de sistemas reais. Apesar da dificuldade de
atingir a igualdade de condigdes com a realidade, consegue-se uma aproximacao
consideravel, sendo este nivel de similaridade capaz de dar condi¢des, suporte e
assessoramento para o decisor optar por uma decisdo coerente com uma previsao do
que podera acontecer. Esta idéia sera baseada por resultados obtidos em um
ambiente simulado, no qual a insercdo ou reducao de recursos variara os resultados
do sistema real, antes experimentados em uma realidade virtual.

Considerando como vantagens da Simulagdo, pode-se elucidar que este

método é capaz de prever, com um grau de certeza consideravel, se as mudancgas de
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um determinado sistema a ser perturbado serdo satisfatérias para a sua melhoria, ou
se apenas servirdo para aumentar seus custos de manutencgao.

Suas perspectivas sdo diversas, em que os efeitos das modificacbes podem
ser estudados antes mesmos de serem praticados no sistema real, avaliando assim,

quais tipos de variaveis resultardo em um impacto no sistema.

Realidad?

EXPERIMENTOS

A

[ MODELOS ]
|
v v
[ MATEMATICOS ] [ Fisicos ]
A 4
Y [ MAQUETES E ]
[ SIMULACAO ] ETC

Figura 1 — Simulagéo a partir da realidade.

A figura 1 mostra a partir da realidade como se chega a um experimento de
Simulacdo. Para isto, € necessario partir de uma realidade conhecida, quando esta
realidade é modelada, podendo ser alterada através de experimentos, tanto no
sistema real propriamente dito, ou com um modelo que se aproxime deste sistema.
Para modelar o sistema real, podem-se utilizar diversos modelos matematicos ou
fisicos. Dentre os modelos matematicos encontra-se a Simulagao ilustrada na figura,

além de solugdes analiticas, que s&o outro tipo de ferramenta.

3.2 Definicbes e conceitos em Simulacéo

HARREL et al. (2002), em estudo da Simulagdo, explica que esta possui
termos especificos e conceitos que auxiliam seus usuarios na realizacdo da prépria
Simulacido. Sendo assim, serdo definidos e enumerados alguns destes conceitos e

termos fundamentais na vivéncia de um experimento.
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3.2.1 Sistemas

Um sistema engloba elementos ou componentes que se relacionam, ou seja,
existe interatividade entre estas partes para uma determinada finalidade. Sua
estrutura se define através de recursos e estruturas concentradas em um ou mais
locais, que obedecem a uma logica de tarefas para atingir algum objetivo. Tais
sistemas podem variar desde uma fabrica de pecgas, onde operadores € maquinas
transformam entidades como matéria-prima em um produto final, até ser
exemplificado como um sistema de hospital, onde o paciente passa por um processo
de atendimento. Neste caso, ter-se-a recepgao, incluindo a triagem até ser atendido
por um médico em qualquer nivel, seja ele uma clinica especializada, um trauma ou
uma internacao na UTI.

Dentre os métodos de Simulagao, existe uma necessidade fundamental de se
conhecer o sistema a ser estudado para que seja aplicado o método correto e haja
uma escolha fundamentada do software de Simulagdo, pois existem varios no
mercado especificos para diversos tipos de realidade.

Portanto, previamente falando, antecipa-se que a Simulacdo a eventos
discretos € o enfoque deste trabalho. Conforme SALIBY (1989) neste método, a
mudancga de estado ocorre em um conjunto de pontos especificos ao longo do tempo,
podendo ser determinado pela ocorréncia de eventos.

Um sistema pode envolver qualquer tipo de operacao ou relagao, tornando-se
imprescindivel seu entendimento para que o método correto seja aplicado em uma
modelagem bem feita, com o simulador especifico a fim de se obter uma Simulagéo
bem sucedida, atingindo um determinado objetivo que nada mais é que uma melhora

no rendimento do sistema a ser perturbado.

3.2.2 Modelos

Para realizacdo destas implementacdes, é necessaria a realizagao de estudos
prévios nos quais o sistema é representado de uma forma simplificada, gerando
assim o modelo.

Para que o sistema seja introduzido em um simulador, ou que a Simulacdo
seja bem feita, € necessaria a elaboracdo de um modelo. Este nada mais é que a
representacdo de um sistema real, sendo utilizado para observar melhorias no
sistema, avaliando também o efeito ocasionado por alguma decisdo antes de ser

tomada.
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O DECISOR pode gerar implementagbes e perturbagdes capazes de alterar a
relagdo entre os elementos do sistema, com o intuito de atingir um patamar superior
de rendimento de um determinado sistema real, aumentando assim a performance
destes elementos e consequientemente do sistema como um todo. Nem todos os
modelos sdo implementados em um simulador, porém existem alguns que sao
apropriados para que haja um melhor entendimento do problema, com o intuito de o
modelador obter uma compreensdo maior da realidade, evitando a ocorréncia de
defeitos ou erros durante a modelagem, distorcendo assim os resultados da
Simulacgéao.

Apesar de as conclusdes obtidas nas analises dos modelos ndo serem
especificas para o sistema real que ele representa, caso a aproximacao do modelo
com a realidade seja convincente e préxima, considera-se que as conclusdes para o
modelo conduzam a observagdes semelhantes quando aplicadas sobre o sistema

real.

3.2.2.1 Classificacdo dos Modelos

Conforme DE OLIVIERA (2001), “modelo é uma representacdo de um sistema
de interesse ou de um processo, devendo ser similares, mas mais simples que o
sistema real. O modelo é utilizado para se investigarem possiveis melhorias no
sistema real ou para se avaliar o efeito de outras a politicas no sistema.”.

Os modelos podem ser classificados de acordo com a forma, finalidade e
dindmica, com aplicagdes para cada situacao da realidade que se deseje simular. Tal
classificacdo pode ser verificada de acordo com a Figura 2. Esta ndo é a unica forma

de se agrupar ou classificar os modelos de Simulagao.
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Modelos
de
Simulagdo

Finalidade Dindmica

Icdnicos Estatico

Qualitativos

Analégicos Explicativos Dindmico

. . Descritivos
Simbolicos _

Continuo

Discreto

Deterministico

i

Estocastico

Figura 2 — Classificagdo dos modelos de Simulagéo

3.2.2.1.1 Quanto a forma:

a) Icdnicos — nesta forma de representagio, os modelos sao feitos a partir de
objetos ou figuras que representem a realidade. Podem-se citar plantas, croquis,
mapas, desenhos ou maquetes.

b) Analégicos — Sdo mais faceis de serem alterados que os icénicos e utilizam
a analogia para representarem uma realidade, por exemplo, fluxos de veiculos sendo
representados por esquemas de circuitos elétricos. Neste caso pode ser incluida uma
representacao teatral, ou uma reconstituicio de um crime feita por atores e
supervisionada pelas autoridades policiais conforme depoimento. Pode ser chamado
de modelo diagramatico.

c) Simbdlicos — faz jus a utilizacdo de simbolos para descrigdo de um
determinado sistema. Modelos matematicos e algoritmos serdao usados.

Alguns autores agrupam estes trés tipos de modelos em um s6. CHWIF et al.
(2006) classificou como modelos simbdlicos, iconicos ou diagramaticos como se
fossem um tipo somente de modelo, considerando, neste caso, limitagcdes estaticas
deste tipo de modelo, falta de elementos quantitativos e impossibilidade de

representar detalhes diversos em um sistema.
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3.2.2.1.2 Quanto a finalidade:

a) Qualitativos — para a introdugdo em um determinado assunto, os modelos
qualitativos sdo importantes para a realizagcdo de uma prévia, sendo aproveitados
para realizacdo de uma determinada preliminar, com o intuito de levantamento das
variaveis importantes para a discussao de um problema a ser resolvido. Servem de
base para a construgdo dos modelos analdgicos, sendo usados ou ndo em uma
Simulagao. Geralmente sdo modelos icdnicos ou textuais.

b) Explicativos — contém as variaveis tidas como de controle, em que o
funcionamento do sistema € explicitado por tais variaveis.

c) Descritivos — possuem a finalidade de apenas descreverem o sistema ou
seu funcionamento, ndo contendo as variaveis encontradas no modelo explicativo.
Uma de suas desvantagens € a nao capacidade de alterar, interferir ou perturbar o

sistema que este modelo representa.

3.2.2.1.3 Quanto a dinamica:

Antes de abordar os modelos quanto a dindmica, existe a necessidade de se
definir o termo evento. Para a Simulacao, evento € uma acao podendo cessar ou nao,
caracterizando, assim, como o dispositivo temporal irda avangar. Portanto, a diferenca
entre evento discreto e evento continuo consiste no comportamento da acao no
tempo, sendo instantanea para evento discreto e incessante para o caso do continuo.

HARREL et al. (2002) delibera como dispositivo temporal da Simulagdo o
relogio de Simulagdo que possuira comportamentos diferentes de acordo com o tipo
de modelo a ser usado na Simulagao.

a) Estaticos — sdo modelos que visam a representar o estado de um sistema
em um instante ou que em suas formulagdes ndo se leva em conta a variavel tempo.
HARREL et al. (2002) define um modelo estatico como aquele que nao recebe
influéncia do tempo. Medidas de tempo tais como segundos, horas, dias ou meses
nao exercem nenhum tipo de papel no modelo.

b) Dinamicos - sao formulados para representarem as alteragdes de estado do
sistema ao longo da contagem do tempo de Simulagdo. HARREL et al (2002)
relaciona o modelo dindmico diretamente com o tempo, exemplificando os niveis de
fila como exemplo de varidveis dindmicas.

c) Discretos - aqueles em que o avango da contagem de tempo na Simulagéo
se da na forma de incrementos, cujos valores podem ser definidos em funcdo da

ocorréncia dos eventos ou pela determinagao de um valor fixo. Nesses casos, sO &
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possivel determinar os valores das variaveis de estado do sistema nos instantes de
atualizacdo da contagem de tempo. HARREL et al. (2002) descreve um evento
discreto como acgao instantinea que acontece em um momento Unico, exemplificando
como uma magquina ao terminar seu ciclo, um avido ao pousar em um aeroporto, um
cliente ao chegar ao banco ou um paciente ao dar entrada em um hospital.

d) Continuo - o avango da contagem de tempo na Simulagdo se da de forma
continua, o que possibilita determinar os valores das variaveis de estado a qualquer
instante. Diferente do evento discreto, o continuo ndo cessa, ou seja, € uma agao que
nao para em um determinado periodo de tempo. Um fluxo de fluido de um duto, por
exemplo, é considerado como evento continuo.

e) Deterministico — em sua formulacdo nao faz uso de variaveis aleatérias,
sendo um modelo com regras muito bem definidas, associando valores determinados
as variaveis que o descrevem, a partir destas variaveis em momentos anteriores, com
o estado de um sistema sendo determinado pelo estado do mesmo sistema em um
momento anterior. Completando a definicdo, tem-se um modelo no qual a saida é
determinada pelo conjunto de quantidades e relagbes especificadas.

f) Estocastico - pode empregar uma ou mais variaveis aleatorias, produzindo
resultados aleatérios gerados por entradas que obedecem a uma distribuicdo de
probabilidade ou a uma aleatoriedade qualquer.

Além de forma, finalidade e dindmica como demonstrado na Figura 2, existe
uma classificagao proposta por BANKS et al. (1998) e Law & Kelton (2000), no qual
os modelos de Simulagdo sdo agrupados em trés dimensdes, uma delas de acordo
com o tratamento de dados, uma segunda conforme o comportamento em fungéo do

tempo e a terceira relativa a mudanca de estado. A Figura 3 mostra as trés

dimensdes:
IWodelos
de
Simulagdo
' ! |
Comportamentao hudanca Tratamento
em Fungio do de de Dados
Tempo Estado
I
¥ ¥ v v L + ¥
Dindmica Estatica Discreta Continua Discratal Estocdstica || Deterministica

Continua

Figura 3 — Dimensdes dos modelos de Simulagao.
Utilizando a Figura 3 como base de definigdes dos modelos, os conceitos nao

sdo alterados, mas sim a forma de agrupar a classificagao de cada grupo de modelos.
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Torna-se de extrema importancia definir o uso de qual modelo, onde determinara a

conducao do estudo de caso.

3.2.3 Métodos de Simulacéao

Como introducao a esta alinea, demonstra-se na Figura 4, que mostra alguns
métodos de Simulagao. Entre eles, pode-se observar o método hibrido que € uma
mistura aplicada dos métodos analitico, continuo e a eventos discretos, sendo este
ultimo o foco deste estudo. As abordagens do método a eventos discretos sao quatro

propostas por PIDD (2000): das trés fases, por processos, atividades e eventos.
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Figura 4 — Métodos de Simulagao

3.2.3.1 Métodos analitico, continuo e hibrido

A utilizagdo do método analitico consiste em uma férmula computacional que
fornece uma média dos dados para aplicagdo em um modelo expresso, a partir do
qual um processo computacional é capaz de coibir um restrito subconjunto de
atributos. Uma de suas desvantagens é a incapacidade de considerar todas as
interacbes dindmicas de cada atributo, além de ndo permitir o estudo total do
processo no caso de alteragcbes do sistema.

A modelagem do comportamento dindmico das estagdes de servigo, ou seja,
dos locais, por uma funcao analitica ou, entdo por uma fungao continua variavel no
tempo, quando para cada estagdo €& adotado um conjunto de fungbes aptas a
expressar os aspectos do processamento do software, tais como: tempo de entrega,
efeitos, pessoal etc.

O método hibrido é a aplicagao dos outros trés métodos como mostra a Figura

4, na qual a fase de modelagem ¢é dividida em duas partes, sendo a primeira de alto
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nivel de abstracao, que envolve a Simulagdo a evento discreto e a segunda de baixo
nivel de que absorve os dois outros métodos: o analitico e o continuo. Os trés
métodos ndo sado o foco deste estudo por ndo estarem incluidos na modelagem do

estudo de caso.

3.2.3.2 Método a Eventos Discretos

Para esta dissertacdo o Método a Eventos Discretos exprime a maior
importancia por retratar exatamente a realidade a ser estudada. Existem quatro

abordagens a serem consideradas.

3.2.3.2.1 Abordagem por Eventos

Nesta abordagem especifica o avango de tempo é realizado quando existe
uma troca instantanea de estado. O salto no tempo vai para o préximo evento, que é
o fim de uma atividade. Neste caso, os instantes de cada evento do modelo sao
ordenados no tempo. Geralmente usados quando existem poucos eventos que
ocorrem de uma forma razoavelmente esparsa e com intervalos irregulares.

Sao basicamente duas fases que formam um ciclo a ser completado
continuamente até o término do tempo de Simulagao, em cuja primeira fase o controle
de tempo realiza trés tarefas: a de determinar o momento do préximo evento, a de
mover o relégio da Simulagdo para este momento e a de gerar uma lista de eventos
correntes, registrando os eventos identificados para ocorrer no momento. A seguir, a
execugado de eventos é iniciada assegurando a realizagcdo de todos os demais,
através do controle da légica inserida, removendo apds isso os registros da Lista de

Eventos Correntes e seguindo para o inicio, reiniciando o ciclo.

3.2.3.2.2 Abordagem por Atividades

Substituido posteriormente pelo Método das Trés Fases, esta abordagem
baseia-se nas atividades responsaveis pela mudanca do estado do sistema. Assim,
pode-se montar uma estrutura de duas partes para viabilizar este método, com uma
parte realizando testes responsaveis em examinar condi¢des especificas para
verificar a prontificagdo de uma atividade a ser executada. A segunda parte pde em
pratica as operagdes referidas das atividades em questéo.

De acordo com DE OLIVEIRA (2001), a varredura inicial engloba todas a

condi¢cdes a serem respondidas pelo modelo, independentemente da passagem do
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tempo. Apods identificacdo destas condicoes, as agdes que ocorrerdo sao
especificadas para cada condicdo. Cada especificacdo de atividade consiste de uma
condicao e de uma colecado de acdes que devem ocorrer sempre que a condicao for

verdadeira.

3.2.3.2.3 Abordagem por Processos

Seguindo ainda o raciocinio de DE OLIVEIRA (2001) neste método a
sequéncia de todos os estados pelos quais um objeto ira passar quando inserido no
sistema é descrito pelo fluxo. Quando o movimento da entidade para, o clock, neste

caso, avanga para o tempo do movimento seguinte da atividade.

3.2.3.2.4 Abordagem das Trés Fases

Em um método a eventos discretos dividido em trés fases, nas quais a
primeira fase, ou seja, a fase A, o clock ou relégio de Simulagao avancga para o evento
seguinte a fim de verificar quais atividades estdo agendadas, entrando na fase B, sao
liberados os recursos e entidades envolvidas naquela atividade com término previsto
para o instante do reldgio. Apds a execugao da fase B, que é condigdo para o inicio
da fase C, tem-se o inicio dos eventos C, ou seja, daqueles eventos que, para
iniciarem, dependem de condi¢des a serem atingidas.

De acordo com a Figura 5, CHWIF et al. (2006) descreve as trés fases de uma
forma simples na qual sao verificados durante a fase A os tempos de término para
todas as atividades em progresso, determinando qual atividade terminara primeiro e
avancgando o reldgio para este instante. No passo seguinte ja na fase B, as entidades
serdo movidas para suas filas apropriadas, logo apés suas atividades terminarem.
Assim, condicionalmente inicia-se a fase C, quando serdo procuradas as atividades
segundo sua ordem de numeracdo. As atividades que estiverem liberadas seréo
iniciadas, sendo as entidades movidas para as filas apropriadas de suas atividades
especificas.

A estrutura desta abordagem como comenta CHWIF et al. (2006) esta
presente em qualquer Simulacido de eventos discretos, sendo caracterizada pelo
avanc¢o do relégio de Simulacdo para o préximo evento, seguido da execucao dos
eventos limites, quando as atividades terminam, e acompanhado pela execuc¢do dos
eventos condicionais, quando sao iniciadas as atividades subseqlientes e
condicionantes ao término das atividades anteriores, lembrando que as atividades

foram enumeradas.
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A Figura 5 — Abordagem por trés fases.

3.2.4 Elementos da Simulacéo

DE OLIVEIRA (2001) resume os elementos de uma Simulacdo da seguinte
forma:
“‘ENTIDADES possuindo ATRIBUTOS interagem nas ATIVIDADES sob certas
condicbes gerando EVENTOS que modificam o ESTADO DO SISTEMA.” Assim os

principais elementos da Simulagéo serdo abordados.

3.2.4.1 Entidades

De acordo com HARREL et al. (2002) as entidades serdo os itens a serem
processados no sistema. Podem ser desde uma peca a ser torneada, ou um bloco a
ser fundido, um automével em uma linha de montagem e até um paciente a ser
consultado, portanto as entidades demandam recursos do sistema. Seus icones

graficos sao diferenciados para cada tipo de entidade a ser processada por um
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recurso, tendo especificada a maneira como é transportada ou se €& auto-
transportavel, além da velocidade de deslocamento que sao caracteristicas proprias

das entidades a serem tratadas no modelo.

3.2.4.1.1 Entidade fantasma ou entidade mae

Estas entidades s&o usadas para especificar rotas diferenciadas a partir de um
ponto, atribuindo uma distribuicdo de probabilidade ou uma distribuigdo percentual.
Para uma entidade mé&e podem ser geradas duas ou mais entidades que seguirdo no
processo em rotas diferentes. Auxiliam a modelagem e a forma como os processos

serao realizados através das légicas de operagao e movimento.

3.2.4.2 Locais

Uma entidade deve receber um processo em um ponto especifico do sistema.
Este ponto pré-determinado chama-se local, além de possuir dimensdo suficiente
para comportar uma ou varias entidades mais 0s recursos a serem empregados.
Pontos ou linhas de fila e de espera e esteiras também sio considerados locais em
um modelo com o objetivo de estocar pegas ou organizar a espera de um
determinado atendimento.

Existe diferenca entre fila e fila de espera, na qual a fila propriamente dita
inclui as entidades na fila de espera, mais as entidades que estdo sendo processadas
no local destinado ao atendimento ou processo em si. A fila de espera engloba
somente as entidades esperando para serem processadas, como € o caso de cada

local denominado fila, inseridos no simulador dindmico do estudo de caso.

3.2.4.3 Recursos

Segundo HARREL et al. (2002), recurso é algo capaz de efetuar uma
determinada agdo em um local, por um periodo finito de tempo. Esta acdo ira mudar o
estado atual de uma determinada entidade. Tais recursos podem ser pessoas,
maquinas, equipamentos transportadores entre outros elementos e podem ser ou nao
compartilhados por varios locais, movendo-se através de percursos pré-determinados,
ou serem estaticos. Suas caracteristicas devem ser definidas no modelo como
velocidades de movimentagdo, tempos que empregam com uma determinada

entidade e detalhamento dos seus percursos.
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3.2.4.4 Processos

Citados nas definicbes de locais, entidades e recursos, 0S processos
englobam agdes a serem implantadas nas relagdes recursos/entidades, gerando,
assim, uma mudanga de estado. Em um fluxo de entidades, os processos séo
definidos para cada tipo de entidade e recurso em um local especifico, obedecendo a
uma linha de objetivos e metas a serem alcangados para obtencdo de um produto
final. Por exemplo, uma peca a ser produzida chega inicialmente como entidade
matéria-prima, sendo estocada em um local de almoxarifado. Apés um determinado
tempo, um recurso apanha esta entidade e leva para o local de oficina de tornos e,
assim, um segundo recurso processa esta peca por um tempo distinto em um torno
computadorizado, transformando a entidade-mde em duas entidades de pecas

torneadas que irdo para um préximo local como uma esteira.

3.2.4.5 Chegadas

Em um hospital que trata de pacientes, a porta de entrada é local de chegadas
destes, assim como o estoque de matéria-prima de uma fabrica. Estes pacientes ou
matérias-primas entram de forma aleatéria ou deterministica e esta entrada
simplesmente & definida como chegada. HARREL et al. (2002) afirma que o intervalo
de tempo entre chegadas, bem como sua quantidade podem ser definidas conforme
uma distribuicdo de probabilidade, assim como chegadas ciclicas podem ser

introduzidas no simulador como ciclo de chegadas.

3.2.4.6 Variaveis

Definidas como valores reais ou inteiros as variaveis sao utilizadas para
diversas finalidades, desde mostrar uma determinada informacg&o, como dispositivo de
acompanhamento ou mesmo ainda como qualquer propdsito adicional. E incluida

também como uma variedade de calculos a serem executados no modelo.
3.2.4.7 Atributos
Relacionado a uma entidade ou local o atributo € comparado a um carimbo, ou

seja, um rétulo que determina uma rota a ser seguida ou uma preferéncia a ser

obedecida. Assim que for definido, 0 modelador estabelecera cada peso do atributo,
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conforme a importancia, indicando ao recurso ou ao local qual entidade é mais ou
menos especial, definindo as regras de fila e de processos a serem obedecidas para

cada entidade.

3.2.4.8 Sub-rotinas

O modelador usufrui de uma facilidade que consiste em cddigos
computacionais definidos em blocos que executam fungdes ou ativam tarefas a serem
executadas pelo programa. Uma varidvel pode ser incrementada em uma
determinada operacdo e uma sub-rotina impde uma regra a ser respeitada. Por
exemplo, a entrada de pacientes em um ambulatério pode ser restrita somente ao seu
horario de funcionamento, ativando uma sub-rotina que defina a entrada destes

pacientes ao periodo de expediente do posto de saude.

3.2.4.9 Turnos

Os turnos sao os horérios de funcionamento de cada local a ser definido no
sistema. Cada turno dos recursos pode ser idéntico ou ndo, conforme o local de
utilizacdo de cada um. Exemplificando, o turno do recepcionista € igual ao turno do
auxiliar de enfermagem, mas difere do turno do médico, respeitando o contrato de

trabalho individual ou por categoria.

3.2.4.10 Redes de percurso (path network)

Uma fabrica que possui diversas linhas de producgéo deve definir os caminhos
a serem percorridos por funcionarios, carregadores, caminhdes, empilhadeiras e
todos os integrantes que se movimentam ou transportam algo de um local a outro.
Caso estes caminhos nao sejam definidos, o caos tomara conta, propiciando assim
acidentes e atrasos constantes na linha de producgdo. Isso também ocorre em
hospitais, onde o paciente deve ser orientado a qual sala se encaminhar, para uma
determinada consulta ou exame.

Assim, sendo necessario na realidade, estes caminhos sao definidos no
simulador pelos percursos a serem respeitados pelos recursos e entidades, que irao
seguir conforme o processo a que estd destinado em um determinado momento. O
paciente, dependendo do momento, ira seguir na rede de acesso ao consultdrio, ou

obedecer ao percurso de saida do hospital.
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3.2.4.11 Rodada

A rodada é a sequéncia de eventos no simulador que ocorre apés o inicio da
Simulagdo. Sendo assim apés o modelador ou usuario aplicar o run ou play do
simulador, este estara iniciando uma rodada de Simulagdo, chamada também de

corrida.

3.2.4.12 Replicagéo

A replicacao é nada mais que a repeticdo da rodada da Simulagdo em si, ou
seja, uma ou varias repeticbes de uma rodada. Para efeito de simulador, se houver
mais de uma replicacdo, a cada uma destas o programa ira sortear sementes de
numeros aleatérios diferentes. Conforme CHWIF et al. (2006), a cada replicagdo uma
semente distinta € usada, porém para rodadas diferentes, as replicacdes usarao as
mesmas sementes.

A Figura 6 mostra duas rodadas com numeros de replicagdes diferentes. As
trés primeiras replicagcbes de cada rodada usardo sempre as mesmas sementes,

porém estas serao diferentes entre as replicagdes de uma mesma rodada.

Figura 6 — Rodadas e replicagdes de uma Simulagéo.

Isso significa que a replicacdo 1 obterd os mesmos resultados, tanto na rodada
| quanto na rodada Il, exceto se houver alguma alteragdo no sistema, como aumento
de um determinado recurso, da capacidade de algum lugar ou de um tempo de

processo.
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3.3 NUmeros e Variaveis Aleatorias

Conforme PERIN (1995), para realizacdo da Simulacao faz-se necessario o
uso de sequéncias de determinadas variaveis aleatorias. Tais sequéncias podem ser
obtidas através do uso das sequéncias que sao oriundas de observacbes prévias,
além das aleatdrias geradas através de distribuigdes empiricas, baseadas em
observagdes prévias, ou a partir de distribuicdes classicas com parédmetros estimados
através das observagdes prévias. As duas ultimas opgdes geram a necessidade de
obtencédo de numeros aleatdrios através de um dispositivo que produza tais numeros,
conforme uma determinada distribuigao.

PERIN (1995) afirma que a forma para a obtengao destes nimeros é realizada
em duas etapas, sendo que na primeira, um gerador encontra um numero qualquer no
intervalo de (0,1), encerrando o procedimento na segunda etapa, quando o numero é

transformado na variavel aleatéria almejada.

3.3.1 Nimeros pseudo-aleatérios

Sao denominados de pseudo-aleatérios, pois sua obtencdo se faz de forma
deterministica com uma semente como ponto de partida. O papel da semente é
exatamente a origem da geragdo do numero pseudo-aleatério, por métodos
computacionais, gerando os numeros através de uma determinada regra algébrica.

Apesar de serem denominados pseudo-aleatdrios, de acordo com PERIN
(1995), “é possivel gerar sequéncias de numeros aleatérios em computador que se
comportem como se fossem verdadeiramente aleatérias para as aplicagdes em

Simulagao de sistemas”.

3.3.1.1 Geracéo de sementes

Sera abordado um exemplo para a geracao de sementes de nimeros pseudo-
aleatérios em processos computacionais. Este exemplo formula uma semente através
de uma foérmula algébrica baseada em datas, através de uma determinada data com
ano, més, dia, hora, minuto e segundo. O segundo caso & um exemplo de um outro
tipo de geracdo de semente para numeros aleatérios, sendo que em ambos os
exemplos sédo produzidos numeros impares, com o ano contendo dois digitos a mais
que as demais variaveis.

Exemplo 1:

Xo=aneg+ 100 x {més— 1+ 12 x{dia— 1+ 31[horae + 24fmin + 60 % segl 1P
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Aplicando a férmula para 26/05/1973 as 11h05min00segq :

Xo=1973+100 % {5 —1+ 12 x {26 — 1 + 31[11 + 24{5 + 60 x 0)]P = 4905573

Exemplo 2:

Ap=segtEelxfmin+8lxfhorat+dx[dia— 1+ 31l x{més— 1+ 12 xanadlP
Aplicando a férmula para 23/10/2007 as 19h49min53seg:
Kog=0583460x{d9+60x{19+24x[23 -1 +31x (10— 1412 x 20070 = 64532663393

3.3.1.2 Métodos de Geracado de Numeros Aleatorios

Existem métodos de geragdo de numeros pseudo-aleatérios com regras
algébricas diferentes. Independentemente de qualquer tipo de método a ser usado,
algumas propriedades devem ser atingidas para garantir a aceitabilidade nos testes
de aderéncia ou aceitabilidade.

Assim como dito anteriormente, apesar de serem pseudo-aleatérios, conforme
PERIN (1995), os numeros pseudo-aleatérios, ao atingirem as devidas propriedades,
assumem de forma aceitdvel um comportamento que pode ser considerado
verdadeiramente aleatério para fins de Simulagéo de sistemas.

Entdo, para que esta condicdo seja aceita, os numeros pseudo-aleatérios

devem possuir uniformidade, sendo gerados uniforme e continuamente no intervalo
(+=3)
[2.11, em conformidade com uma distribuigdo uniforme de média igual a meio &* =

1
e desvio padrdo de um doze avos('? - E) Outra propriedade é a de independéncia,
desobedecendo qualquer possibilidade de prever um numero posterior ao numero
atual determinado, desta forma os numeros gerados devem evitar qualquer tendéncia,
ou seja, respeitar uma propriedade de auséncia de tendéncia, a fim de evitar padrdes
ciclicos, longos ou curtos em excesso.

O ciclo de geracdo de uma sequéncia de numeros pseudo-aleatérios, na qual
independente do procedimento algébrico utilizado, mais cedo ou mais tarde aparecera
com a repeticdo das sequéncias. Para que um ciclo seja considerado aceitavel para
Simulagao de sistemas, o mesmo deve ser um ciclo longo, quando a repeticdo ocorre
em poucos milhdes ou bilhdes, satisfazendo assim a maioria das simulagdes,
possibilitando ao simulador produzir uma quantidade razoavel de aleatoriedade, antes
de repetir qualquer sequéncia de nimeros em um sorteio.

Como a origem de uma sequéncia € uma determinada semente, estas
sequéncias serao diferentes quando utilizarem sementes diferentes. Apesar de ser

uma conclusdo Obvia, sementes iguais gerardo sequéncias iguais, determinando
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assim uma caracteristica de replicacdo controlada. Isso sera observado em
replicagdes usadas na mesma rodada, quando estas usardo sementes diferentes e

em rodadas diferentes quando usarao as mesmas sementes, como visto em 3.2.4.12..

Meio do Quadrado

Particéo de Meio do Produto
palavras

Constante Multiplicativa

Linear de Lehner

Métodos Aditivo (Fibonacci)

Congruentes ou
Congruenciais

Quadratico

Misto

Multiplicativo

Outros Wichman-yill

Figura 7 — Alguns métodos de geragcado de numeros aleatérios
A partir das sementes, sequéncias podem ser geradas através de métodos de
obtencdo de numeros aleatérios. A Figura 7 mostra alguns destes métodos que
utilizam formas diferentes para gerar os referidos niumeros.
Conota-se, entdo, a sequéncia F: = Fyr Fge Tgo Ty o Ty paravi e N* como
a de numeros inteiros e aleatérios gerados a partir de uma semente sa. Além desta
sequéncia e a partir da mesma semente, o gerador de numeros aleatorios gera a

sequéncia de numeros reais Ti:Fa:Ta:ldue:¥in , ONde ambas as sequéncias sofrem a

7 P ——
n=—,para¥i € N,
&

iteragao com a sendo uma constante inteira e prefixada. A

partir deste momento, cada método seguira uma regra de atualizagao individual.
3.3.1.2.1 Métodos de Parti¢cdo da Palavra

De acordo com PERIN (1995), este método consiste em utilizacdo de regras

de atualizagdo que armazenam cada valor inteiro em uma palavra de k bits, através
k

de uma rotina mid que retorna um ndmero inteiro com valor que corresponde a 2 bits

do meio da palavra de k bits sendo fornecida como o argumento da fungéo. Assim,

dois métodos de particdo da palavra sdo descritos com suas respectivas regras de

atualizagao:
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Método de Particao da Palavra Meio do Quadrado (“midsquare”):

g; = mid(s® ,)

Inserindo um parametro inteiro £ na regra do Método de Particdo da Palavra
Meio do Quadrado (“midsquare”) e retirando a poténcia quadratica 5l:, obter-se-a o
Método de Particao da Palavra Meio do Produto (“midproduct”):

5: = mid{Fs:_,)
3.3.1.2.2 Métodos Congruentes

Conforme PERIN (1995), os métodos congruentes sao os mais usados, além
de serem a base dos geradores mais modernos, 0s mesmos seguem a seguinte regra
de atualizagao geral:

gy = (@58, + ¥y + fYnoda

Em que & ¥ fea s3ao parametros inteiros, a partir dos quais
indicardo os casos particulares dos métodos congruentes. Cada parametro tem uma
denominagéo, nas quais ¢ £ ¥ s&do multiplicadores, £ ¢é o incremento e @ o madulo.

Para o método congruente multiplicativo, tem-se ¥ = & = €.

Quando o parametro d& =0 ¢ caracterizado o método misto, adicionando a
este caso ¥ = 1, define-se o método aditivo ou método de Fibonacci.

Conclui-se, entdo, com o método congruente quadratico, no qual ¢ assume
um valor diferente de zero.

Os métodos congruentes misto e multiplicativo sdo casos particulares do
Método proposto por Lehmer em 1951, em que a regra de atualizagao é discriminada
por:

5: = [FFiy + Flmoda
3.3.1.3 Testes de Aderéncia

PERIN (1995) define os testes de aderéncia como testes estatisticos
especificos em validar os resultados de um determinado gerador de nimeros pseudo-
aleatédrios, verificando se estes resultados possuem as propriedades desejaveis
apresentadas no item 3.3.1.2.

A Figura 8 mostra alguns testes de aderéncia existentes para geradores.
Existem diversos outros testes nado incluidos na Figura 8, porém neste trabalho sera

dado enfoque ao Chi-Quadrado e ao Kormogorov-Smirnoff que sdo testes incluidos
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na biblioteca do software Stat::Fit, pacote estatistico aplicado no PROMODEL.

r -

Testes para Geradores

r . n
Empiricos [ Teodricos
. _J .
i i ™)
Graficos ] Estatisticos
\_ J
F W i 'S -
Analise Analise : : -
Planar "De 3D } Uniformidacle Independéncia
\ 5
[ Kolmogorov | Testede |
Chi- Smirgoff Testesde ?u?o ¢
kquadrado (KS) Corridas ConelagéoJ

Figura 8 — Classificagao de alguns testes de aderéncia

3.3.1.3.1 Teste chi-quadrado (%)

O teste chi-quadrado é um teste de aderéncia que verifica a uniformidade dos
numeros gerados. CHWIF et al. (2006) afirma que a base deste teste esta “no calculo
entre as frequéncias acumuladas observadas em cada classe e as frequéncias

tedricas — usando-se o modelo escolhido — nas mesmas classes”.

Para n valores observados ¥i.

entre si,

sendo  ficfae—ufi Py

Br -

Xz ... X divididos em k classes distintas

« e

respectivamente

observadas e esperadas em cada classe de n valores com

especifica. Os vetores f, p serdo comparados de forma

)X Y

AN o
X=Z(’F'p—f

Os vetores f e p provenientes de uma mesma

é oriundo de uma variavel X com distribuicdo i~

as quantidades
uma distribuigcao
que satisfagam

populacéo, entao

com k-1 graus de

liberdade.

O teste entdo rejeita a hipdtese nula /s que os dados possuem a distribuigao

chi-quadrado sempre que FI¥ = #l<=&  dado um nivel de significancia @ . Uma

restricdo para aplicagao deste teste é que as quantidades esperadas de cada classe

devam obedecer #: > 3 . Além disso, os pacotes estatisticos calculam #I& = rl< &

automaticamente.

3.3.1.3.2 Teste Kolmogorov-Smirnoff (KS)
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Assim como o teste chi-quadrado, o KS também é um teste de aderéncia que
verifica a uniformidade dos numeros gerados, porém, seu procedimento € realizado
de uma forma distinta. De acordo com CHWIF et al. (2006), o KS realiza uma
comparacao entre a fungao de reparticao do modelo tedrico com a fungao observada,
sendo esta uma funcao de probabilidade.

A verificacdo da aderéncia do modelo observado com o tedrico sera feita a

partir da distancia absoluta maxima entre ambas as distribui¢des, tedrica e observada,
por meio da estatistica 2 = " F () - SGA | D ¢ a distancia maxima absoluta, S(x) é
a funcdo acumulada observada e F(x) é a fungdo acumulada teérica, como mostra o

grafico da Figura 9.

F(x)

o
[

i

Figura 9 — Aderéncia de uma curva observada a uma determinada distribuicéo
de probabilidade, CHWIF et al. (2006)

SIEGEL (1979) conclui que os valores de F(x) e S(x) estando préximos, a
diferenca entre as distancias absolutas das duas fungbes estara contida nos limites
dos erros aleatérios. Quanto menor for D, mais proximas estardo as fungdes F(x) e
S(x), dando maior chance de D ser menor que 0 Pesizica . O teste KS em si verifica a
hipétese de D ser maior ou menor que o Yerizica, sendo este um valor tedrico de
aceitabilidade, variando de acordo com os niveis de significancia de 1%, 5% e 10% de
acordo com CHWIF et al. (2006). Ao ser escolhido o @, ou seja, o nivel de
significancia, o valor critico de D é determinado, através de uma tabela de valores

criticos para o teste KS, a partir da comparagéo do valor D com Perizee= rejeita-se ou
ndo a hipotese de aderéncia Ho. Entéo, para & > Uerizice rejeita-se a hipotese Ho e

se D% I 5. a hipotese de aderéncia Hs é aceita.

1,07
Como exemplo, se * =40 os valores de Yerteics sdo ¥ para @ =010
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1,36 1,63

¥ para @ =005 ¢ i para & =001
3.3.2 Variaveis aleatdrias (va)

E o conjunto de técnicas especificas para geracdo em computador de valores
de variaveis aleatoérias obedecendo a distribuicdes especificas e conhecidas.

Uma variavel aleatéria nada mais é que uma quantidade aleat6ria
caracterizada por um comportamento coletivo, designada genericamente por X e
associada a uma fungéo de distribuicdo acumulada definida por F(x) = P(X<x). Por
ser esta fungao uma Distribuicdo de Probabilidade esta estara no intervalo [0,1], além
de ser ndo decrescente.

Como é conhecido, uma v.a. pode ser discreta ou continua. Entdo sera
observado:

V.A. Discreta: X € D = {x1, x2,...} & p(x) 2 0 como fungdo de probabilidade pontual

F(x)= Y p(x)

VX <X

tal que p(x) = P(X=x) é nula para x ¢ D, entdo .

V.A. continua: X € R = p(x) =2 0 como fungéo de densidade de probabilidade tal que

(1)< lim{ PHXEXE) S i F(= [ O
M0 AX dx de modo que o .

Podem ser resultados de modelos tanto tedricos quanto empiricos.

O ingrediente basico para todos os métodos de geracdo de variaveis
aleatérias € uma fonte de numeros aleatérios independentes e uniformemente
distribuidos U (0,1).

3.3.2.1 Fatores para escolha de um método de geracdo de variaveis aleatorias
Pelo fato da existéncia de diversos métodos para geragdo de variaveis

aleatdrias, a tabela 3 demonstra os fatores que deverao ser considerados na selecao

do método de geracao de variaveis aleatorias.

Exatidao Eficiéncia: Complexidade
Métodos baseados | Existe a hipotese de | Alguns métodos poderao
em aproximacgao | escolha entre diversos | se apresentar
Definicdo | enquanto outros | métodos exatos. verdadeiramente
sao exatos. complicados.
Os de aproximacao
sdao simples e
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rapidos.

Com o avango | A escolha devera ser | A escolha devera ser
Fatores tecnoldgico a | sempre para O mais | sempre pelo mais simples.
para escolha hoje € | eficiente.
escolha direcionada para os

exatos.

Tabela 3 — Fatores para escolha de um método de geragao de variaveis aleatérias

3.3.2.2 Métodos de Geracdo de Variaveis Aleatérias

Para a escolha do método deve-se definir a priori o tipo da variavel aleatéria a
ser gerada. Assim uma variavel aleatéria discreta tera métodos distintos da geracao
das variaveis aleatorias, de acordo com a tabela 4.

Para o simulador as variaveis aleatorias servirdo de base de sorteio dos
tempos a serem simulados nos diversos processos a serem encontrados no sistema,
além de simular uma determinada taxa de chegada de pacientes. Os parametros de
cada variavel serdo definidos em ocasido propria, quando através da ferramenta
STAT::FIT, contida no Promodel, serdo definidas as distribuigdes continuas para os
tempos de atendimento e taxas de chegada.

Das distribuicdes listadas na Tabela 4, as distribuicdes continuas serao
aplicadas no estudo de caso, por envolverem os tempos de atendimento observados

durante a coleta de dados.

Métodos

Transformacgao Inversa;
Geragao de variavel aleatoria | Diretos

Composicao;
Convolugao;
Aceitacdo-Rejeicdo.

Distribuicao Uniforme Continua em (a, b)
Distribuicdo Exponencial;

Distribuicao Hiperexponencial;
Distribuicbes Gama, Qui-quadrado e Erlang-n;
Distribuicado Beta;

Distribuicdo de Weibull;

Distribuicdo Lognormal,

Distribuicdo Log-logistica;

Distribuicdo de Pearson 5 e 6;
Distribuicao T de Stdent;

Distribuicdo F de Snedecor;
Distribuicdo Triangular;e

Distribuicdo Empirica.

Geracgao de variavel aleatéria
com distribuicdo continua

Distribuicao de Bernoulli
Distribuicao Uniforme Discreta em [p,q]

Geracao de variavel aleatoria | Distribuicao Binomial

com distribuicdo discreta | Distribuigado geomeétrica
Distribuicao Binomial Negativa
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| Distribuicgo de Poisson

Tabela 4 — Métodos de Geragao de Variaveis Aleatorias

3.4 Etapas da Simulagéo

As etapas da Simulacao englobam os passos necessarios ao modelador para
que uma Simulagdo se aproxime ao maximo da realidade. Para isso se faz
fundamental a obediéncia de etapas que auxiliam os envolvidos no experimento,
desde a fase embrionaria da realidade a ser simulada, que é simplesmente a
definicdo do problema, até a etapa de implementacéo.

HARREL et al. (2002) propée uma metodologia com etapas para realizagao de
um experimento de Simulagéo de acordo com a Figura 11. Os trabalhos s&o iniciados
sempre com uma visibilidade real, ou seja, de um problema cotidiano de uma
determinada instituicdo. A eficiéncia do modelo é ligada as partes do sistema em que
devem ser realmente estudadas. A fim de auxiliar o DECISOR nos pontos essenciais
e nevralgicos de um determinado sistema a ser perturbado ou alterado, 0 modelador
deve estruturar um modelo que contenha estes pontos e ainda possa ser expandido
com facilidade no futuro. Assim, etapa inicial de Definicao do Problema é considerada

primordial.
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Definigdo do Problema

I

Estabelecimento de Objetivos

}

Formulagdo e Planejamento

do Modelo
Coleta de dados
)

Desenvolvimento Continuo

Desenvolvimento
do MModelo

Warificado?

“alidado?

lS

Experimentagdo [*—

)

Andlise dos Resultados

|

hais rodadas?

Documentagdo e Apresentagdo

}

Implementacio

Figura 10 — Etapas de uma Simulagao
Apds a primeira etapa ser estabelecida com o dimensionamento e a definigéo
do problema a ser resolvido, aparecem de forma natural os objetivos a serem
alcancados. No segundo passo do fluxograma da Figura 10, o estabelecimento dos
objetivos envolve todas as pessoas pertinentes no projeto, devendo o modelador

atingir um denominador comum para dirimir todas as duvidas deste pessoal. De certa
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forma a complexidade do problema pode comecar desta maneira, com a dificuldade
de acerto entre todos aqueles envolvidos.

Apds estes passos concluidos, com o problema definido e os objetivos
estabelecidos, caberd ao modelador o desenvolvimento do conceito do problema.
Este conceito ou esta estrutura conceitual devera possuir os eventos e elementos
fundamentais do sistema a ser simulado. Um layout ou croqui do sistema, bem como
a enumeragao das entidades, locais, recursos, processos e chegadas que fazem
parte do sistema na realidade devem ser bem estruturados para evitar distorcbes no
sistema, causadoras de problemas nas etapas futuras de verificagdo e validagao,
além da obtencao de resultados fundamentados.

Com o modelo formulado e planejado, o modelador passa adiante para a
etapa de coleta de dados. O completar correto das etapas anteriores ira influenciar
esta nova fase. Uma coleta de dados depende do conhecimento do modelador do
problema definido e dos objetivos a serem galgados. Portanto, isso evitara o
colhimento de dados desnecessarios e o ganho de tempo no tratamento destes
dados. Deste modo, uma organizagao que possui um banco de dados disponibilizara
ao modelador informagdes pertinentes ao modelo através de solicitagdo do proprio
modelador, que ira reconhecer a necessidade de completar ou ndo o banco de dados
disponibilizado para o desenvolvimento do modelo.

HARREL et al. (2002) afirma que a coleta de dados é um processo continuo,
sendo que os dados macros serao inseridos no modelo conforme a progressao da
Simulagéo, sendo os dados micros incorporados por ato continuo. Logo, novas e
melhores informagdes poderao ser incluidas na Simulagao.

Ainda nesta fase, existe um ponto de inflexao na coleta de dados, em que a
partir deste ponto, o recolhimento destas informagdes passa a ser de contribuicao
insignificante. Descobrir este momento depende exatamente da habilidade do
modelador e de seu conhecimento das ferramentas disponiveis, bem como do
problema em questao.

Retornando a etapa de formulacédo e planejamento do modelo, este recebe
corpo e conceitos de acordo com os estudos realizados. A partir dai, o0 modelo é
desenvolvido com a base de dados coletada, recebendo a ldgica tdo logo que haja
relacionamento e processamento dos eventos definidos. A congruéncia entre o
sistema simulado e o real dependera desta etapa, na qual o modelo é encorpado com
os dados recolhidos.

Neste momento, subestimar a interagdo com os usuarios finais do modelo sera
extremamente prejudicial para uma sintonia da Simulagdo com a organizagao

solicitante. O cliente é capaz muitas vezes de sugerir mudancgas, tornando assim um
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modelo mais completo e coeso com a realidade.

As etapas se completam e como demonstrado na Figura 11, existem pontos
que obrigam o modelador a retornar para etapas anteriores. Portanto, a Simulagéo
torna-se um procedimento ciclico, em algumas etapas, sendo necessario refazer
alguns procedimentos até serem extraidas as incongruéncias do experimento. Para
testar o modelo, existem justamente as etapas de verificagdo e validagdo em que o
modelador confronta tudo aquilo realizado até o momento.

O modelo, entdo, deve primeiramente ser verificado, através de uma
velocidade lenta de animagao da Simulagao, observando se todas as entidades estéao
indo e vindo dos locais corretos, ou se por acaso estdo recebendo o processo certo
do recurso especifico do momento em que deve receber €, ainda assim, devendo ter
o caminho de trabalho coerente. Para que isso seja feito, o0 modelador pode usufruir
de ferramentas especificas no processo de verificagdo, como a opgdo de
rastreamento, que permite ao modelador caminhar pelo modelo, evento a evento.

CHWIF et al. (2006) sugere a pergunta “Sera que estamos desenvolvendo o
modelo correto?”, afirmando a partir dai que a validagdo de um modelo se relaciona
com o modelo conceitual e ainda cita a definicdo proposta por PIDD (2000): “Um
modelo é uma representacido do mundo real, ou pelo menos parte dele. Portanto, a
validacdo de um modelo é realmente muito direta — em principio. Tudo o que
devemos fazer é checar se 0 modelo comporta-se como 0 mundo real sob as mesmas
condigdes. Se ele se comporta, entdo o modelo ¢ valido, caso contrario nao é valido”.

Para assegurar que o modelo esteja aproximado da realidade o modelador
entra na etapa de verificagcdo. Nesta etapa faz-se necessario um entendimento entre o
modelador e as pessoas que participam do sistema real. Aquele ird mostrar a estes
através de uma navegacao total do modelo, correlacionando este com o sistema real
a fim de obter a aprovacao junto com estes a aprovagdo do mesmo.

A proposta de CHWIF et al. (2006) para esta etapa é “Sera que estamos
desenvolvendo o modelo corretamente?”. Ainda realiza uma analogia entre a
implementacdo de um modelo de Simulagdo com um modelo de programacgao
computacional em uma linguagem qualquer, afirmando, entdo, que a verificagdo da
Simulagdo nada mais é que a retirada de bugs do modelo, eliminando os elementos
que atrapalham seu correto funcionamento.

No final a diferenga entre a validacido e a verificacdo é a relagdo com o
modelo, no qual a primeira verifica 0 modelo com o que esta sendo relacionada e a
segunda com o modo como 0 modelo esta sendo implementado.

CHWIF et al. (2006) ainda descrimina duas regras da verificacdo e da

validacéo:
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e Um modelo nao pode ser validado 100% ou nao ha garantias de que ele seja
100% valido. Com a validagdo, a confianga no modelo é aumentada
satisfazendo, assim, a suposicdo de que ele representa satisfatoriamente a
realidade.

¢ A segunda regra diz que ndo ha como livrar totalmente um modelo de falhas.
Em outras palavras, um modelo pode ser verificado para uma determinada
situacado ou circunstancia, mas esta verificagdo pode nao garantir o modelo
para quaisquer outras situagoes.

Tanto na validacdo quanto na verificagdo, existem técnicas distintas para
aceitar ou rejeitar um modelo. CHWIF et al. (2006) enumera algumas destas
técnicas de verificagdo como implementagdo modular/verificagcdo modular, valores
constantes ou simplificados contra calculos manuais, utilizacio de depurador, esta
técnica é citada também por HARREL et al. (2002), Simulagdo manual e animagao
grafica. Dentre as citadas, a animacéao grafica facilita a vida do modelador, pois
realizando a Simulagdo com uma velocidade lenta pode ser verificado que o
comportamento de algum elemento esteja incoerente com a realidade, como um
cliente que desaparece no meio de um supermercado ou um paciente que esta
em um caminho fora de légica.

Ja nas técnicas de validagcdo, podem ser aplicadas os testes de validacao
black-box, a duplicagao de modelos, comparagao com modelos anteriores, analise

de sensibilidade e a validagao “face a face”.

3.5 Simulag6es Terminantes e Nao-Terminantes

Faz-se fundamental definir estes dois tipos de Simulacao, a priori, pelo fato de
influenciar no modelo e nos resultados obtidos pela Simulacdo em si. Nao somente no
modelo do estudo de caso a ser abordado nesta dissertagdo, mas em qualquer
modelagem a ser realizada, este detalhe deve ser aprimorado, pois definird se a
Simulacéo tera replicagdes a serem implementadas ou tempo de aquecimento a ser
definido, que é chamado de warm up.

Podendo ainda ser denominadas de simulagdes terminais ou nao-terminais,
ambas possuem turnos, ciclos e periodos de trabalho, porém na Simulacao
terminante ao acabar um determinado ciclo o estado inicial do periodo seguinte
retorna a zero, com a inexisténcia de duvida quanto ao instante de inicio e de término
deste caso particular. Assim definiu CHWIF et al. (2006), sendo que para a Simulagao
nao-terminal ou em regime, nao existe um término do turno, caso o estado do sistema

seja paralisado ao final do dia, ou do turno em andamento é reiniciando do ponto
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parado, em um instante de tempo posterior. Por isso, 0 caso exige uma dificuldade
maior em determinar os instantes de inicio e término da Simulagéo.

Aliado a isso, CHWIF et al. (2006) comenta a facilidade maior em conduzir
uma Simulagdo terminante, bem como a necessidade de uma analise especifica do
comportamento da Simulagdo em regime, no que tange a identificacdo dos periodos

de duragéo dos seus regimes transitérios e permanentes.

3.6 Teoria das Filas

Além de ser um local com o objetivo de organizar a espera de varias entidades
da mesma natureza ou de tipos de entidades diferentes, a fila possui uma teoria
especifica criada pelo dinamarqués A. K. Erlang, por ocasido da implantagdo de
servigo telefénico em Copenhague, Dinamarca, conforme SINAY (2004).

PERIN (1995) afirma que os modelos de filas, também chamados de linhas de
espera sao locais de medida para avaliar o desempenho de um determinado servico,
atuando também em analises de projetos de sistemas de prestacado de servigos. As
entidades que sofrerdo algum processo possuem uma forma de chegada. Tanto o
processo a ser realizado nas entidades quanto o processo estocastico de chegada
das mesmas entidades, sendo conhecidos, formam uma base de informagdes que
englobam o tempo de espera, a quantidade de entidades no sistema, o tempo de
demora no atendimento ou no processo a ser implementado na entidade.

As filas e seus comportamentos refletem na produtividade, através do acumulo
das entidades e o tempo respectivo de espera por um recurso € 0 processo a ser
realizado. Tais entidades quando representadas por pacientes ou clientes aguardando
servigo sofrerdo o impacto na espera de uma fila, gerando impaciéncia e reclamagdes
em caso de atraso em excesso no atendimento.

A Teoria das Filas é encontrada em varios campos da literatura como PO,
Probabilidade, Engenharia de Producéo etc. Seu campo de atuacao varia em diversas
areas de atuacao como fluxo de transportes, aéreo ou automobilistico, de pedestres,
de cargas em terminais, fluxo de informagbes em comunicagdes, além de
escalonamento de pacientes em hospitais, ou de programas em computadores, ou em
prestacbes de servicos como bancos, correios, restaurantes fast food, parques de
diversao, formagao de estoques, ou seja, em locais com acumulo de entidades em

espera por um determinado servigo ou processo.
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3.6.1 Definicbes em Teoria das Filas

Na Teoria das Filas, existem duas pecas chaves para definicao do tempo de
espera, a primeira é o servidor, atuante na Simulagcdo como um recurso responsavel
por um determinado processo ou servigo e 0 segundo € o cliente representeando um
item, pessoa, um programa computacional ou documento, e considerado como uma
entidade aguardando um determinado processo a ser realizado em um local ou centro
de servigo.

CAJADO descreve o problema de filas como um sistema em que clientes
aparecem em um local de atendimento, aguardam pelo servigo a ser executado caso
nao haja disponibilidade imediata de um servidor e saem do sistema apds o término

do servigo ou processo, como mostra a Figura 11.

Entrala de Clientes ———» ——>=  Saidade Clientes

Figura 11 — Processo de Filas
A fila engloba as entidades que aguardam um atendimento ou processo mais
aquelas que estdo sofrendo o processo, ou seja, as entidades da fila de espera e do
centro de servico. Diferencia-se, entdo, da fila de espera, sendo esta o local onde é
considerado somente as entidades que aguardam o servigo.
No sistema de filas observam-se a chegada, o tempo de servigo, 0 numero de
recursos disponiveis, a capacidade do sistema, a populagdo de usuarios e a disciplina

de atendimento.

3.6.2 Caracteristicas dos sistemas de filas

CAJADO enumera o padrao de chegada das entidades, o tempo de duracao
de um servico ou processo, a disciplina das filas, a capacidade do sistema, o niumero
de canais de um sistema e o numero de estagios de um servigo como as seis
caracteristicas basicas que descrevem um sistema de filas especifico.

PERIN (1995) supde que um processo de chegada e o tempo de duragéo de
um atendimento podem ser conhecidos e possuem comportamento estocastico, com
desenvolvimento no tempo e no espago seguindo as leis de probabilidade.

Em cada local, seja uma fabrica, hospital, oficina mecénica, consultério
ambulatorial ou qualquer instituicdo que seja, existe em cada um uma norma de
atendimento. Tais regras determinardo a maneira de admissdo das entidades,

gerando, assim, uma disciplina de filas.
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Cada disciplina recebe um nome de acordo com a entrada das entidades,
sendo quatro tipos diferentes. A primeira delas é a mais simples, onde é definida por
ordem de chegada, ou seja, o primeiro que entra é o primeiro que sai. A FIFO (First In
First Out) como é conhecida é aplicada em bancos ou bilheteria de cinemas. A
segunda regra ou disciplina com sigla LIFO (Last In First Out) resume o ditado os
ultimos serdo os primeiros, exemplificando o carregamento e descarregamento de
contéineres ou de uma pilha de produtos em um almoxarifado. Estas duas estao
sendo destacadas por estarem disponiveis no PROMODEL.

Abordando as demais disciplinas, uma delas é a PRI (Priority - Prioridade),
com uma determinada prioridade pré-estabelecida, quando entidades com maior
urgéncia de atendimento passam na frente das demais, sendo utilizada em
Emergéncias de Hospitais ou em Clinicas com agendamento em que pacientes
marcados possuam prioridade sobre pacientes encaixados. E, por ultimo, o
atendimento randémico, seguindo uma ordem aleatéria, como a contemplagcdo de
consorcios ou pela selegdo de ganhadores em concursos ditam a disciplina SIRO
(Service In Random Order). A prioridade é gerada por um atributo e definida por uma
regra a escolha do modelador, podendo gerar um atributo alto ou baixo para uma
entidade, definindo qual é o mais importante ao seu critério.

Uma observagao importante a ser realizado no que tange a disciplina PRI é a
caracteristica da seleg¢édo. Caso haja necessidade de parar um determinado processo
a fim de se atender uma entidade de alta prioridade, assume-se um comportamento
preemptivo. A ndo ser que a consulta ou o processo em andamento ndo seja
interrompida, a entidade com maior prioridade seja colocada apenas na frente da fila,
ter-se-a uma situagcao nao-preemptiva.

Encontram-se outras nomenclaturas de disciplina de filas como FCFS (First
In First Service) para FIFO e LCFS (Last in First Service) para LIFO.

A capacidade de um sistema dependera das restricbes fisicas e recursivas em
atender entidades. Sera delimitado, entdo, o nimero de entidades permanecentes no
sistema, caracterizando um sistema finito de filas. Esta capacidade, sendo finita,
podera ser alterada de acordo com o numero de canais de servigos existentes. Tais
canais definem o numero de estagdes de servicos paralelos em um local.
Classificados em simples ou multicanais, estes ainda podem variar conforme a

disposicao das filas. As Figuras 12 e 13 mostram a variagdo de multicanais.
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Figura 12 — Multicanais com uma fila de entrada
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Figura 13 - Multicanais com filas distintas

Para o sistema de multicanais da Figura 12 existe uma fila para diversos locais
de atendimento. Na Figura 13, a entrada de entidades esta sendo divididas em 3
canais com filas distintas. Nos locais de atendimento a entidade recebera um
determinado processo através de um recurso especifico, como definidos previamente
em 3.2.4.1a3.244.

A sexta e ultima caracteristica evidencia a quantidade de estagios de um
determinado sistema. Pode haver um simples e Unico estagio de servigo, como o
atendimento de uma balcido de informacdes, ou diversos estagios em que exista a
necessidade de realizacdo de mais de uma tarefa, como a realizagdo de varios
exames de check-up ou testes fisicos para um exame de sele¢cdo, em um concurso
qualquer. Ainda assim, um determinado tipo de estagio pode solicitar o retorno ou a
reciclagem de uma pega, por exemplo, ordenando o seu retorno a um processo
anterior para acerto, caso a peca esteja em ndo conformidade com o padrao

solicitado pelo controle de qualidade.
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3.6.2 Notacao de Kendall

CHWIF et al. (2006) descreve a notacao inventada em 1953 por Kendall e Lee
para um modelo de filas, dado por (A/S/m/K/M), em que cada letra possui um
significado conforme a Tabela 3.

Para esta conotagao, A indica a distribuicdo de interchegada dos clientes, S o
padrao de servigo de acordo com uma distribuicdo de probabilidade para o tempo de
servico, m o numero de canais de servigcos paralelos (servidores), k a capacidade do
sistema e M a disciplina de filas.. Por exemplo, a notagao M/D/3/™ /FIFO indica um
processo de filas com tempos de interchegada exponenciais, tempos de servigo
deterministicos, TRES servidores paralelos, capacidade ilimitada e disciplina de fila
First-In-First-Out.

Caracteristicas Letra | Significado

Distribuigdo de Tempo A M: Exponencial, D: Deterministico, £x : Tipo Erlang de
de Chegada parametro k, G: Genérica.

Tempo de Servico. S M: Exponencial, D: Deterministico, £z : Tipo Erlang de

parametro k, G: Genérica.

Numero Paralelo de

Servidores (Recursos) m 123,.., 9.

Capacidade do

Sistema K 1,2,3,.., 0

Disciplina da Fila M FIFO, LIFO, PRI, SIRO, FCFS, LCFS

Tabela 5 — Notagao de Fila segundo Kendall
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Capitulo 4 — METODOLOGIA 62 (SEIS SIGMA OU SEIS SIGMA)

4.1 Introducgéo

Nos tempos atuais, a competitividade do mundo globalizado dita as empresas a
necessidade de melhoria de sua eficiéncia, obrigando a otimizacado de seus recursos,
do uso efetivo de pessoal e tempo, a fim de se atingir um padrao rigoroso em suas
atividades fins. Para que este padrdo seja atingido, métodos de qualidade foram
desenvolvidos com esse objetivo, buscando sempre a qualidade de produtos e
reduzindo a tendéncia a defeitos.

Neste capitulo sera abordado um destes métodos de qualidade, desenvolvido
na empresa Motorola exatamente com este fim, realizando, assim, um estudo de
como pode ser inserido em um sistema de administragdo conhecido.

Tal método selecionado € chamado de SEIS SIGMA, ou SEIS SIGMA, sendo
baseado em diversas ferramentas estatisticas encontradas na literatura, com
capacidade de realizar um estudo aprofundado de um sistema organizacional, sendo
implementado por etapas, em que sao verificadas as oportunidades, a obtencédo de
dados, as analises do sistema existente, a implementagdes de melhorias e o controle
dos resultados obtidos.

Pode-se entéo estruturar este capitulo em partes, nas quais serdo abordados os
assuntos inerentes a realizacdo da aplicagdo do método em questdo, com uma breve
abordagem sobre a histéria do SEIS SIGMA, seus criadores e teorias bases
envolvidas.

Embasando o estudo tedrico, uma abordagem sera realizada sobre os niveis de
treinamento do SEIS SIGMA e a area de abrangéncia de cada nivel contando com as
responsabilidades de cada um.

Tal metodologia utiliza diversas ferramentas em cada uma de suas fases ou
etapas, algumas delas serdo enumeradas e discriminadas, quando e como devam ser
utilizadas. Uma destas ferramentas e a mais importante para este estudo é a
Simulagédo e, agora, com estes conhecimentos sedimentados prossegue-se com o
estudo da aplicabilidade da SIMULACAO nas etapas do SEIS SIGMA, e de como
pode esta ferramenta ser implementada em uma metodologia de obtengédo de zero
defeito.

Portanto, termina-se o capitulo em dois pontos importantes: o primeiro deles
abrange as caracteristicas semelhantes do método SEIS SIGMA e da SIMULACAO,
além da incrementagao de um incentivo ao pessoal envolvido no SEIS SIGMA através

do recurso visual 3D de que a Simulagao dispée. No segundo ponto faz-se uma
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conclusao geral de todo o trabalho, pontos fortes e fracos, medidas a serem tomadas

a fim de aprimorar futuras aplicacées neste ambito.

4.2 Histérico

Para melhor entender o SEIS SIGMA, faz-se fundamental entender sua origem
e bases de criacdao. No final da década de 1980, a Motorola Inc. sofria com a
concorréncia que possuia produtos de melhor qualidade por pregos mais acessiveis.
PANDE (2007) afirma que, na época, a Motorola sofria com concorréncia japonesa, e
seus proprios executivos admitindo a inferioridade dos produtos contra os oponentes
orientais. A fim de atingir um nivel de competitividade maior, criou-se um conjunto de
praticas nesta empresa com o objetivo de obtengdo de melhora nos processos,
através da reducdo de defeitos, conhecido até hoje como SEIS SIGMA. Seu
surgimento foi no inicio de 1987, tendo Bill Smith como seu criador, sendo que Bob
Galvin adota o SEIS SIGMA, criando as condi¢des para que a mesma seja absorvida
pela empresa, alterando a cultura dos integrantes da companhia, melhorando também
sua performance com a reducao de defeitos.

De acordo com ANDRIETTA et al. (2007) e PANDE (2007), o SEIS SIGMA
surgiu em estudos baseados nos conceitos da teoria do ciclo PDSA estabelecidos por
Edward Deming, considerado o pai do controle de qualidade moderno, inicialmente
chamado de PDCA. Este pesquisador estabelece etapas de estudo de uma
determinada organizacao com o objetivo de melhorar a qualidade de seus “outputs”,

sejam eles servigos ou produtos, de acordo com as etapas mostradas na Figura 14.

ACT PLAN

CHEK DO

Figura 14 — Etapas do Ciclo PDCA, que deu origem ao PDSA.

A Figura 14 mostra as quatro fases inicialmente determinadas pelo Ciclo de
Deming. A fase inicial, considerada como fase de planejamento, chamada de fase
PLAN, estabelece objetivos e o processo necessario de acordo com as

especificagbes. A segunda fase implementa o processo e é chamada de DO. Apds
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sua implementagdo, o processo e seus resultados necessitam de monitoramento e
validacdo, pois precisam estar em conformidade com os objetivos a serem
alcancados. Assim, é estabelecida a terceira fase do ciclo, o controle ou CHECK.
Para que o processo seja melhorado, agdes sao incorporadas com a finalidade de
estabelecer melhorias, deste modo o ciclo chega a ultima fase, chamada de ACT,
quando o ciclo pode ser reiniciado. Na evolugdo do ciclo PDCA, Deming passa a
adotar termologia PDSA substituindo o C de Check do PDCA pelo S de Study.

SENAPATI (2004) afirma que a Motorola buscava na época uma solugdo que
parasse o aumento de ocorréncia relativa a defeitos em produtos eletrénicos,
produzidos ainda no periodo de garantia, reduzindo custos com a Logistica Reversa.
Nestes termos, metas foram estabelecidas para reduzir perdas com a diminuigdo de
falhas e consequentemente aumentarem a confianga no produto final.

A mudanca foi tao significativa, que rendeu em 1988 o reconhecido Prémio
Nacional da Qualidade Malcolm Baldrige (Malcolm Baldrige National Quality Award),
de acordo com o instituto norte americano NIST (National Institute of Standards and
Technology), dando fama ao programa como responsavel pelo sucesso da Motorola.
O prémio estabelecido em 1987 homenageia Malcom Bridge por suas reconhecidas
acdes como Secretario de Comércio Americano, que serviu neste cargo de 1981 até
1987, ano em que faleceu em um acidente.

O Prémio Nacional da Qualidade Malcom Bridge premia anualmente empresas
que obtém exceléncia em competitividade e desempenho. Participam da disputa do
prémio centenas de milhares de empresas, instituigdes educacionais, organizagbes
de saude, agéncias governamentais entre outros. O agraciamento engloba diversas
areas de premiagcdo como Industria, Pequenos Negdcios, Planos de Saude,
Educacéao, Servigos entre outros, sendo a Motorola Inc. vencedora do prémio na area
da Industria.

Ainda de acordo com WERKEMA (2006) e ANDRIETTA et al. (2007), o
reconhecimento do programa pelo NSIT com os resultados obtidos na Motorola
trouxeram o interesse de outras empresas e suas respectivas organizagdes.
Exemplificando tém-se a IBM, Texas Instruments em 1988, Asea Brown Boveri em
1993, AlliedSignal, atual Honywell e Kodak em 1994, Sony, e a General Eletric(GE)
em 1998, enfatizando que a GE, onde foi apresentada ao SEIS SIGMA pelo CEO
(Chief Executive Officer) da época, o renomado Jack Welsh, com resultados
financeiros consideraveis de 1,5 bilhdo de dolares.

WERKEMA (2006) cita a utilizacdo do SEIS SIGMA no &mbito nacional como

pioneirismo em tecnologia brasileira do Grupo Brasmotor, envolvendo a Multibras e a



51

Embraco, dando um retorno financeiro de 20 milhdes de reais apds os primeiros

projetos concluidos.

4.3 Metodologia SEIS SIGMA

O conceito defeito é a ndo conformidade de um determinado produto ou servigo
com as especificagdes solicitadas para um resultado final que satisfaca uma série de
exigéncias.

Conforme WERKEMA (2006), o SEIS SIGMA é uma “estratégia gerencial
disciplinada e altamente quantitativa”. Traduzido para SEIS SIGMA, possui como
objetivo a melhora da performance e da lucratividade das empresas onde é
instaurada. Essa melhoria abrange a qualidade dos produtos e servigos prestados
pela empresa, organizagado ou instituicdo, mantendo a conformidade a que estes se
propéem, atingindo, assim, niveis altos de satisfagao de clientes, consumidores ou de
pacientes.

Para que isso ocorra, havera uma proposta de mudanga de cultura da empresa,
principalmente de seus funcionarios a fim de reduzir os defeitos inseridos no processo
ao longo do ano, por meio de vicios ou negligéncias geradas pela repetig¢ao.

WERKEMA (2006) descreve que o SEIS SIGMA possui foco em atingir as
metas de estratégia da empresa, delineadas pela sua diretoria ou alta administracao.
Através de formacao de especialistas em niveis diferentes, havera a implementacgao
de um determinado método com ferramentas especificas para alcance das metas
previamente estabelecidas. Portanto, o SEIS SIGMA visa a reduzir custos com cortes
de desperdicio, através da otimizacdo de produtos e processos incrementando a
satisfacdo do consumidor final.

“Alcancar o SEIS SIGMA significa reduzir defeitos, erros e falhas e atingir a
quase perfeicdo no desempenho dos processos” ANDRIETTA et al. (2002). Segundo
ANDRIETTA et al. (2002 apud WATSON, 2001), o SEIS SIGMA mescla ferramentas
especificas com o rigor do enfoque estatistico, a fim de verificar as fontes da
variabilidade para que os resultados dos processos sejam controlados e, a0 mesmo
tempo, aperfeicoados. A metodologia proposta € inserida em niveis de treinamento

que serao instituidos no organograma da instituicdo selecionada a ser melhorada.
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4.3.1 O Método MAIC

Ao longo dos anos desde a sua aparigdo em 1987, o SEIS SIGMA evoluiu e
modificou seus métodos. Configurado por etapas ou fases em sua implementagao,
cada uma com uma finalidade prépria, inicialmente quatro fases eram englobadas.

No original em inglés, as fases encontradas eram Measure, Analise, Improve e
Control, sendo que o método aplicado recebeu o nome de MAIC. Este método é
abordado, pois originou 0 método atual mais usado e objeto de estudo desta
dissertacdo. Assim, na sua evolugao, uma nova etapa foi incluida no processo, a fim
de obter novas metas de melhorias, ou seja, de MAIC o método passa a ser
denominado DMAIC.

4.3.2 O Método DMAIC
4.3.2.1 Fundamentos do Método DMAIC

O método DMAIC, como sua sigla sugere, possui cinco etapas a serem
obedecidas, como traduzido por Pande (2007) Defina-Meca-Analise-Melhore-Controle
(Define-Measure-Analyse-Improve-Control = sigla DMAIC). Como dito no item 4.3.1,
as letras iniciais de cada fase nomeiam o método, no qual a fase Define(D) foi
inserida como ponto de partida do processo. Cada uma delas possui traducdes
sugeridas por alguns autores. Uma delas é a Improve, traduzida para Melhora, de
acordo com ANDRIETTA et al. (2002) (2007). Como traducgao fidedigna ao termo que
da nome a fase, o nome DMAIC passaria a ser chamado de DMAMC, mas para efeito
de respeito a sigla, esta dissertacdo denomina como Implementacdo o original em
inglés Improve, com a finalidade de respeitar o termo oriundo DMAIC e exprimir o

significado desta fase especifica.

Figura 15 — Comparacao entre o ciclo PDCA e o DMAIC

A Figura 15 realiza conforme WERKEMA(2002) uma comparacgao entre o ciclo
PDCA ou PDSA e o DMAIC. Observa-se que as fases D, M, A e parte da | fazem
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parte do periodo de planejamento da metodologia e sdo equivalentes a etapa P de
sua base de origem. A etapa D do ciclo de Deming engloba o restante da etapa de
Implementagédo, que nao faz parte do Planejamento, e o0 S ou C, além do A,
equivalem ao Controle do DMAIC.

Baseando o diminuto estudo deste método no livro de WERKEMA (2006), serao
descritas de uma forma resumida as etapas inseridas no método DMAIC. A
particularidade do DMAIC ¢ o fim a que se destina. Sua principal meta é de melhorar
a qualidade de um processo que ja existe, reduzindo defeitos, vicios e falhas através
da mudanca de cultura das pessoas ligadas ao processo.

Apesar de possuir cinco fases, o DMAIC é dividido em dois focos propriamente
ditos: o planejamento sendo o seu principal enfoque, que envolve as etapas D, M, A e
uma parcial da |, além do segundo enfoque, mais operacional com as agbes a serem
tomadas, envolvendo uma parte da fase | e a totalidade da fase C.

Relacionando as fases deste método e suas definicoes, tem-se inicialmente a
Definigdo (Define) como ponto de partida do projeto, quando deve haver uma
definicao clara e objetiva das metas a serem atingidas, com os objetivos coerentes as
necessidades dos clientes e suas estratégias empresariais. Nesta fase, para ser mais
especifico, as avaliagdes de prioridade de cada projeto sédo levadas em conta, em que
a selecgao feita pelo CEO ou DECISOR ditara quais projetos serao levados adiante ou
se irdo para o arquivo.

Assim, apos ser selecionado, o projeto sera dimensionado, conforme a
disponibilidade de fundos financeiros, limitando os gastos possiveis, o tamanho da
equipe participante e determinando a responsabilidade individual e coletiva dos
integrantes do projeto. Concluindo a fase de Definigdo através de ferramentas
especificas, as prioridades dos clientes finais serdo delineadas agregando valor ao
objetivo principal do projeto. Algumas ferramentas sdo aplicadas nesta fase: Mapa de
Raciocinio, Project Charter, Métricas do SEIS SIGMA, Grafico Sequencial, Carta de
Controle, Analise de Séries Temporais, Analise Econémica e VOC (Voz do Cliente).

Seguindo com a parte de planejamento do método, a segunda etapa conhecida
como Medigéo (Measure) verifica os aspectos-chaves do processo a ser modificado e
o recolhimento em si dos dados relevantes para analise. Agora, o responsavel pela
coleta de dados verificara a relevancia dos dados existentes usando-os, caso
contrario, ira determinar a obtencéo de novos dados, quando houver inconsisténcia no
banco de dados ou se forem irrelevantes ao propdsito do projeto. Assim, nesta fase, a
equipe do projeto ira “analisar o impacto de varias partes do problema, identificar os
problemas prioritarios e estudar suas variacdes, para estabelecer a meta de cada

problema prioritario”, WERKEMA (2006). Algumas ferramentas s&o aplicadas nesta
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fase: Avaliacdo de Sistemas de Medicao, Estratificacao, Plano para Coleta de Dados,
Folha de Verificagdo, Amostragem, Diagrama de Pareto, Histograma, Analise de
Séries Temporais, indices de Capacidade, Boxplot, Carta de Controle entre outras.

Os dados colhidos na fase anterior servirdo de base analitica em si, iniciando-se
assim, a fase de Analise (Analyse), na qual a determinagao das relagcées dos dados &
fundamentada com a coeréncia das informagbes pesquisadas na Medicdo e com as
relacbes de causa e efeito entre os dados obtidos. A equipe do projeto com a analise
realizada sobre os dados do problema prioritario e de seu processo gerador procurara
identificar as causas potenciais do problema em questdo. As causas encontradas
serdo devidamente trabalhadas, organizadas e quantificadas para basear solugdes
futuras. Algumas ferramentas sado aplicadas nesta fase: Fluxograma, Mapa de
Processo, Mapa de Produto, Andlise do Tempo e de Ciclo, Avaliagcao de Sistemas de
Medicao e Inspecao, Estratificacdo, Diagrama de Afinidades, Diagrama de Relacoes,
Diagrama de Causa e Efeito, SIMULACAO, Analise de Regressdo, Diagrama de
Matriz, Carta de Controle, Planejamento de Experimentos, Matriz de Priorizagao entre
outros.

Aprimoracao como traduzido por CAMPOS ou Implementagao proposta por esta
dissertacédo, além de Melhora como sugerido por ANDRIETTA et al. (2002) (2007) ,
PANDE (2007) e WERKEMA(2006) sdao exemplos de tradugéo para o termo original
Improve, que nada mais é que a implementagdo das melhorias ou otimizacdo do
processo baseado em técnicas de analise de dados. E uma fase bem particular, pois
envolve uma parte de planejamento e outra de implementacédo de agdes e solugdes
para os problemas encontrados nas demais fases, além das solugdes sugeridas pela
equipe.

Com as causas de defeitos corretamente delineadas na fase anterior, usando
um banco de dados coeso e relevantes para o problema em questdo, através de
brainstorming da equipe, sugestbes serdo estruturadas para resolver o problema
prioritario, devendo ser estabelecido um esforco para que as solugbes sejam
escalonadas em graus de prioridade.

As variacbes dos problemas prioritarios serdo abordadas pela equipe de
trabalho do projeto, com o estabelecimento de metas inserido para cada problema
encontrado. Realizando uma comparagao com a Simulagdo, esta fase seria a de
experimentos, em que as variagdes no modelo seriam estabelecidas a fim de verificar
quais impactos teriam no sistema simulado. Entdo, nesta fase, iniciam-se as agdes
estabelecidas pela administracao executiva, com decisbes baseadas em ferramentas
aplicadas em toda a fase de planejamento, além da elaboragdo e execug¢ao da

implementacao das melhorias definidas pelo decisor através de ferramentas
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apresentadas pelo time do projeto, por meio de um plano de execugéo. Algumas das
ferramentas sdo usadas na Implementacao: Brainstorming, Diagrama de Causa e
Efeito, Diagrama de Afinidades, Diagrama de Matriz, Matriz de Priorizagao, Operacgao
Evolutiva, 5W2H, Diagrama de Arvore, PERT/CPM, Diagrama do Processo Decisério,
Testes de Hipéteses, Steakeholder Analysis, SIMULACAO, Diagrama de Gantt.

Para que se conhega o impacto das ag¢des implementadas no passo anterior,
além de vigiar a sustentabilidade das melhorias impostas € necessario ter a agéo de
controle. Utilizam-se, para isso, ferramentas estatisticas com visualizagcbes graficas
capazes de alarmar mudancgas involuntarias ou defeitos que fujam aos niveis de
aceitabilidade. Assim, a fase de Controle (Control) se configura.

Através de monitoramento de performance, as avaliagbes de resultados terdo
nesta fase comportamento de realimentacdo, para que a diretoria ou alta
administracdo possa verificar se as metas foram alcancadas em larga escala. Esta
fase torna o programa SEIS SIGMA ciclico com a necessidade de retorno a fase de
Medicdo. As agdes agora passam a ser corretivas e um plano alternativo deve ser
implementado, caso haja o aparecimento de falhas no processo com as solugbes
implementadas. Com a experiéncia obtida as informagdes contidas no trabalho
servirao de base para estudos e trabalhos no futuro.

As ferramentas estipuladas para cada etapa do DMAIC ndo séao
necessariamente exclusivas de cada uma destas, podendo haver utilizagdo daquelas

em uma ou varias etapas, ou em todas.

4.3.2.2 Confronto das etapas do DMAIC com as etapas da Simulacao

As bases tedricas encontradas em 3.4 e 4.3.2.1 serdo a tonica desta alinea, em
que confrontos e comparagbes serdo estabelecidos entre o método DMAIC e a
Simulacgao. Portanto, sera tragada uma linha de raciocinio que conduzira o estudo de
caso, condensando os conceitos tanto da ferramenta quanto da metodologia
discriminadas.

A Figura 16 descreve como as Etapas da Simulagdo foram adequadas ao
método DMAIC do SEIS SIGMA, para chegar a este resultado utilizou-se as
definicbes estipuladas em 3.4 e 4.3.2.1. Destarte, iniciando as comparagbes das
definicbes entre as etapas de ambas, estipulou-se o englobamento da Definicdo do
Problema, do Estabelecimento dos Objetivos e da Formulagcdo e Planejamento do
Problema com a fase D de Definicdo do DMAIC.

Com a definicdo da etapa de Medigao, realizada em 4.3.2.1, conclui-se que esta

fase do DMAIC ira conglomerar a Coleta de Dados e o Desenvolvimento do Modelo
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da Simulagao, pois o planejamento do banco de dados e formulagdo do modelo sao
em paralelo, apesar de Fluxograma ser uma ferramenta encontrada na fase de
Analise do SEIS SIGMA, neste caso entrara na parte do desenvolvimento do modelo,
porque a modelagem trabalha em paralelo com a formagao do banco de dados.

Seguindo com o planejamento do DMAIC e apés desenvolvimento do modelo e
consequentemente com o término da fase de Medicao, inicia-se a fase de Analise
com o Desenvolvimento Continuo na Simulagdo, a Validagdo, a Verificagdo do
Modelo de Simulacao e a Experimentagcdo em si, como analise de cenarios.

A Implementacéao ira englobar a Analise dos Resultados Obtidos, bem como a
Documentacédo e Apresentacdo quando um Brainstorming servira de discussio para

que as sugestdes formuladas sejam adequadas ao cotidiano da organizacao.
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Figura 16 — Adequacao entre as Etapas do DMAIC e da Simulagao
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Ao ser realizado o estudo de caso, os defeitos que serao verificados ao longo do
processo de Simulagdo serdo discutidos como objetivos do SEIS SIGMA a serem
reduzidos ou exterminados. Desta forma, os locais e os recursos que geram tais
defeitos serao discriminados para que a Simulagao apresente sugestdes de redugao
dos defeitos na fase de Experimentagéao.

Encerrando o processo inteiro a Implementacao fara parte de duas etapas do
DMAIC. A fase de Implementagao propriamente dita, na qual as melhores mudancgas
serao realizadas a fim de ndo haver perda de informagcbes ou que o foco das
mudancas seja alterado. A Implementacao avancara na etapa de Controle, em que os
trabalhos serdo controlados até que seja satisfatéria a mudanca cultural e os
resultados reais se confirmem com a redugao dos erros encontrados previamente.

Em termos praticos a Implementacdo dos resultados obtidos ndo fara parte
deste trabalho, pelo fato de existir a necessidade de mudangas s serem aprovadas

pela administracdo da PJPF.

4.3.3 O método DMADV

Esta dissertacdo usard como base o método DMAIC, mas apesar de nao ser
foco do estudo, 0 método DMADV sera abordado para que haja uma compreensao da
diferenca dos dois métodos principais, suas peculiaridades e quando cada um é
utilizado.

O método DMADYV ¢ diferente do DMAIC, ndo somente em sua sigla, mas nos
objetivos de cada um. Enquanto este é voltado para a solugdo de problemas com
reducdo de defeitos de um sistema ou processo ja existente, aquele visa criar um
projeto especifico com o nivel de defeitos reduzido ou até nulo. O DMADV possui,
entdo, em sua metodologia as seguintes etapas:

Definicdo (Define) - Definir claramente o novo produto ou processo a ser
projetado.

Medicao (Measure) - Identificar as necessidades dos clientes/consumidores e
traduzi-las em Caracteristicas Criticas para a Qualidade (CTQs) — mensuraveis e
priorizadas — do produto.

Andlise (Analyse) - Selecionar o melhor conceito dentre as alternativas
desenvolvidas e gerar o Design Charter do projeto.

Desenvolvimento (Design) - Desenvolver o projeto detalhado (protétipo), realizar
os testes necessarios e preparar para a produgao em pequena e em larga escala.

Validagao (Verify ou Validate) - Testar e validar a viabilidade do projeto e langar

0 novo produto no mercado.
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Como seus objetivos sao diferentes, apesar de ambos buscarem a qualidade e
a reducgao de defeitos, o enfoque de um é a melhoria de um processo ja existente,
enquanto o do segundo é justamente criar um novo projeto, com qualidade ja
estabelecida. Por isso, algumas de suas fases podem ser chamadas com mesmo
nome, porém terdo caracteristicas diferentes com ferramentas diferentes a serem
aplicadas.

Em termos praticos, antes de ser aprovado um novo projeto, o DMADV sera
aplicado e, apds a aprovacgao e implementacdo deste projeto, ele podera sofrer um
novo processo para reducao de defeitos ndo previstos anteriormente, sendo, a partir

deste instante, aplicado o DMAIC.

ey s
/// 5

A\

Figura 17 — Entendendo o SEIS SIGMA e seus métodos.
Diferenca entre o DAMDV/(Criar) e o DMAIC(Melhorar).

A Figura 17 mostra exatamente as fases do DMADV quando um produto ou
projeto novo é langado, e o DMAIC como a necessidade de melhoria do que ja existe,
com este completando o ciclo do primeiro. Caso se chegue a conclusdo de que um
determinado produto estd obsoleto para o mercado, sua melhoria passa a ser
incoerente, com a necessidade de se iniciar o desenvolvimento de um novo produto
completamente diferente, capaz de substituir o anterior e que atenda as necessidades

geradas pela mudanga de gosto do consumidor.

4.4 Niveis gerenciais do SEIS SIGMA

A fim de se instituir o SEIS SIGMA em uma empresa, diversos niveis de
hierarquia devem estar familiarizados com o sistema. Esses funcionarios devem
expandir as idéias e a mudanga de uma nova cultura proposta para que se atinjam os
objetivos visualizados pela fase de Implementagao, evitando também a perda de foco
nestes objetivos, além de se obter um controle das mudancgas atingidas. Assim, o

ciclo completo do DMAIC deve ser acompanhado, em todos os niveis envolvidos.
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Para que isso ocorra, funcionarios deverdao ser admitidos e treinados na
metodologia SEIS SIGMA e inseridos em diferentes niveis hierarquicos da empresa. A
partir deste ponto, treinamentos serdo estabelecidos conforme a necessidade da
metodologia, de acordo com o posto de cada um, desde a esfera superior
administrativa, até uma posicao inferior responsavel pela execucao das acbes, com o
intuito de se obter sucesso no processo de melhoria em todas as camadas
organizacionais.

Para um melhor entendimento deste assunto, os diversos niveis de treinamento
serao abordados, tendo suas atribuicdes delineadas conforme a experiéncia e a
importancia no projeto a ser estudado. A Figura 18 mostra a proposta de WERKEMA
(2006) e propde a divisdao com niveis de atuacdo diferentes. A Piramide relaciona o
Nivel Branco (White belt) como fungéo operacional e o Amarelo (Yellow belt) como
supervisdo, em sua base, além de classificar os niveis verde, preto e master preto em
niveis de staff, como niveis intermediarios. Atrelado a isso, a autora atribui ao
Campeao como nivel gerencial e propde mais dois niveis superiores: o Patrocinador
Facilitador (Sponsor), como integrantes da Diretoria e o Patrocinador propriamente
dito (também Sponsor), como o Principal Executivo da Empresa, ou seja, o chamado
CEO (Chief Executive Officer), em que estes trés ultimos estao classificados como um

nivel de patrocinio, porém cada um com atribuigdes diferentes.

CEO

Patrocinador
Facilitador

Campeao

MNivel Verde

Nivel Amarelo

/ Nivel Branco \

Figura18 — Os niveis do SEIS SIGMA propostos por WERKEMA (2006)

O processo de treinamento de pessoal que aplica o SEIS SIGMA esta dividido

em faixas ou cinturdes chamados de Niveis (Belts). Os Belts variam de acordo com a
capacidade de cada pessoal, sendo selecionados por niveis superiores, os melhores
perfis para ascensdao de nivel. Algumas definicdes englobam o Facilitador

Patrocinador e o Facilitador em Lider Executivo (Executive Leadership).
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O Executive Leadership ou Sponsor como sugerido por WERKEMA (2006) inclui
os CEO e outros executivos do alto escalao. S&o os responsaveis pela criacdo de
uma visdo para implementagdo do SEIS SIGMA, além de “promover e definir as
diretrizes para a implementacdo do Seis Sigmas”, WERKEMA (2006), como Jack
Welsh realizou na GE e Bob Galvin na Motorola. Possuem autonomia e recursos para
procurarem alguma alternativa para redugdo de defeitos. Atuando no nivel
Estratégico, tais Figuras irdo disponibilizar meios para tal, patrocinando, assim, os
projetos prioritarios.

Além do CEO em nivel de Diretoria, WERKEMA (2006) propde o Sponsor
Facilitador com a fungéo de “Assessorar o Sponsor do Seis Sigma na implementacgao
do programa”.

Os Campebes (Champions) sao responsaveis pela implementagédo do SEIS
SIGMA nas organizagbes como um todo de forma integrada, além de criar uma
perspectiva para sua implementacdo. Estdo em um nivel gerencial para os lideres
executivos e podem também atuar como orientadores dos niveis pretos.
WERKEMA(2006) define como suas atribuicbes o apoio aos projetos e a facilitagéo
para o seu desenvolvimento; atuam nos niveis estratégico e operacional.

No Nivel Master Preto (Master Black Belts), funcionarios s&o selecionados ou
admitidos pelos campedes, atuando como treinadores internos de uma organizacéo.
Aplicam a totalidade de seu tempo para o SEIS SIGMA, assessorando os Campedes
e orientando os niveis preto e verde. Fora as tarefas estatisticas, eles asseguram a
aplicagao consistente do SEIS SIGMA nos diversos departamentos e fung¢des; atuam
no nivel Operacional, pertencentes ao staff exclusivo do SEIS SIGMA.

Funcionarios pertencentes ao Nivel Preto operam sob orientagées do Master e
aplicam o SEIS SIGMA em projetos especificos. Seu foco Unico é o SEIS SIGMA com
objetivos principais a execugado dos projetos estipulados pelos niveis superiores
(master black belt e champions); atuam no nivel Operacional.

Descendo na hierarquia, segue o Nivel Verde (Green Belts), imediatamente
inferior ao nivel preto, cujos integrantes s&o responsaveis pela implementacdo do
SEIS SIGMA em suas areas de responsabilidade. Conforme WERKEMA (2006), os
mesmos possuem as atribuicbes de “liderar equipes na condugdo de projetos
funcionais ou participar de equipes lideradas pelos Black Belts”, além de serem
orientados pela busca de objetivos globais; atuam no nivel Operacional.

O pessoal que atua no Nivel Amarelo (Yellow Belts) possui treinamento como
parte da iniciativa empresarial em SEIS SIGMA sem concluir um projeto. Sua

atribuicdo é atuar na supervisdo de utilizacdo de ferramentas apropriadas a cada
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problema e executar projetos mais especificos e focados cada area, sendo mais
particulares que os niveis superiores; atua no nivel Operacional, como supervisao.

O Nivel Branco (White Belts) executa as agdes no cotidiano da empresa que
irdo propiciar a obtengcao dos resultados através dos projetos, bem como a
manutencgao das metas atingidas ao longo do tempo.

Ao orientar este estudo, no momento de inclusdo dos diversos niveis de
treinamento no estudo de caso, serao focadas as faixas até o Campeéo, pelo fato de
o estudo ser restrito a uma Policlinica. Como ponto de simples abordagem, sera
demonstrado um organograma com as insercées dos niveis acima de Campeao para
a administragcdo imediatamente superior, que contém a escala hierarquica da
Policlinica de Saude Publica estudada.

Resumindo, os niveis de Campedao e inferiores serdo inseridos no estudo com
proposta para inser¢cdo real no organograma da Pediatria, enquanto os niveis
superiores ao de Campedao serao inseridos na estrutura organizacional com o intuito
de simples ilustracdo de como seria o SEIS SIGMA da Pediatria até o alto escaldo da

administracéo publica do Municipio do Rio de Janeiro.

4.4 Aplicabilidades da Simulag&o no SEIS SIGMA e conclusdes

Nas definicdes das etapas do DMAIC, observa-se que diversas ferramentas
aparecem como instrumentos de analises, estudos ou implementacdes. Apesar de
WERKEMA (2006) citar a Simulagcdo somente em uma das fases, ANDRIETTA et al.
(2007) realizou uma pesquisa survey exploratério-descritiva descrevendo quais
ferramentas usadas em cada fase do método e verificando em quais fases do
processo descrito a Simulagao aparece.

Em um espago amostral de 121 empresas que utilizam o SEIS SIGMA no Brasil,
em suas atividades organizacionais, ANDRIETTA et al. (2007) classificou cinquenta e
oito ferramentas. Nesta classificagdo, observa-se que, apesar da Simulagao nao ser
uma das primeiras, ela aparece fora das dez técnicas menos utilizadas nas etapas do
DMAIC.

Observando o referido levantamento de ANDRIETTA et al. (2007), realiza-se
agora uma comparagdo, em cada fase, somente entre as quatro ferramentas ou
técnicas mais usadas e a Simulagao, onde é discriminado o seu aparecimento entre
as demais ferramentas de cada etapa pertencente ao DMAIC, conforme nas Figuras

17,18, 19, 20 e 21 e em todas as fases de acordo com a Figura 22.
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Figura 19 — Comparacgao na etapa D.
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Figura 20 — Comparacao na etapa M.
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Figura 22 — Comparacgao na etapa I.
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Figura 23 — Comparacao na etapa C.
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Figura 24 — Comparacao em todas as etapas.

Ainda baseando-se no levantamento survey de ANDRIETTA et al. (2007),
realiza-se agora uma comparagao para cada fase do DMAIC, conforme Figuras 19 a

23, e a mescla de todas as fases, segundo a Figura 24, entre as quatro ferramentas
ou técnicas mais usadas no DMAIC e a Simulagéo.
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A maior incidéncia da Simulacdo estd na etapa de Implementacao.
Relembrando os conceitos abordados e propostos por WERKEMA (2006),
experimentacdes sao realizadas para auxiliar os tomadores de decisdo na verificagao
da melhor solugao proposta, a fim de atacar as causas dos problemas primordiais ou
prioritarios. Assim, pelo fato de a Simulacdo ser uma ferramenta de analise de
cenarios propicia para tal verificagdo, justifica-se, portanto tal incidéncia. Esta
observagao néo limita a Simulagdo como ferramenta especifica da etapa em questéo,
mas pode também ser usada em todas as etapas do DMAIC, como verificado pela
pesquisa survey de ANDRIETTA et al. (2007). Muitas ferramentas e técnicas no
DMAIC sao usadas em mais de uma fase, assim a incidéncia de porcentagem da
pesquisa deste autor ser superior a 100%.

Entao, delimita-se o intuito do estudo em aplicar a Simulagdo como ferramenta
para todas as fases do DMAIC, utilizando as etapas apropriadas desta ferramenta da
Pesquisa Operacional em cada fase do referido método do SEIS SIGMA, como visto
no item 4.3.2.2. Aproveitando o confronto realizado no item recentemente citado, a
divisdo das etapas da Simulagdo entre as fases do DMAIC servirdo de mapa de
raciocinio a ser seguido em todo o estudo de caso abordado nos capitulos seguintes.

Conclui-se, entdo, que o primeiro objetivo especifico foi alcangado, em que
uma correlagdo entre a Simulagdo e método DMAIC foi estabelecida durante o
confronto das etapas de ambos em 4.3.2.2, corroborado pela analise survey de
ANDRIETTA et al. (2007), referenciada no atual item.
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Capitulo 5 — ESTUDO DE CASO

Iniciando a metodologia do SEIS SIGMA em um estudo de caso, este capitulo
introduzira as fases D e M do método DMIAC, reiterando a utilizagdo das etapas da
Simulagdo em ambas as fases.

Como definido em 4.3.2.2, em que a Simulagao é associada ao DMAIC, agora
0 caso particular de uma Pediatria sera confrontado com tudo visto anteriormente. As
bases da estrutura de atendimento do capitulo 2, assim como a teoria da Simulagao
do Capitulo 3 e do SEIS SIGMA no capitulo 4, serdo vistos como especificagdo do

que for estudado no presente e préximos capitulos, com aplicagao no estudo de caso.

5.1 A Etapa de Definicdo do DMAIC

Nesta etapa, serdo abordados aspectos relevantes ao estudo de caso, como
funcionamento e hierarquia da Pediatria da Policlinica José Paranhos Fontenelle
(PJPF), clinica especializada a ser simulada, verificagdo do fluxo atual dos pacientes,
identificacdo dos elementos de Simulacdo essenciais ao entendimento do fluxo de
pacientes, defeitos encontrados nos atendimentos aos pacientes e demais itens
relacionados as teorias contidas nos capitulos 2, 3 e 4.

A clinica especializada em pediatria da Policlinica, ao ser apresentada como
escolhida para realizacdo da Simulacao, tera como pontos de detalhamento os tipos
de atendimento, locais e recursos envolvidos e problemas identificados. Sendo
definido o problema geral, em que metas serdo estabelecidas para reducdo dos
defeitos encontrados, além de estabelecer os objetivos e formular os modelos,
completando assim a fase de Definigdo, como abordado em 4.3.2.1 e demonstrado na
Figura 25.

Figura 25 — Fase D do DMAIC associada a Simulacao
Esta etapa sera dividida em trés partes como demonstra a Figura 27:
v Definigao do Problema,

v Estabelecimento de Objetivos e
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v" Formulagao do Planejamento do Modelo.

5.1.1 - 12 Parte: Definicdo do problema

Nesta primeira parte, sera feita uma abordagem sobre a Policlinica estudada,
suas caracteristicas administrativas relevantes da Policlinica para a Simulacdo, para

seu entendimento e auxilio no delineamento dos defeitos encontrados.

5.1.1.1 A Policlinica

5.1.1.1.1 Consideracdes Gerais

A fim de se realizar um estudo em pratica da teoria abordada nesta
dissertacdo, foi selecionada a Clinica Especializada de Pediatria pertencente a
Policlinica José Paranhos Fontenelle, da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMSRIO), responsavel pelo atendimento da populagéo no Sistema Unico de
Saude (SUS).

De acordo com o Guia de Saude da Cidade do Rio de Janeiro (1999), a
Prefeitura subdivide a Cidade do Rio de Janeiro em Areas de Planejamento (AP) que
englobam regides administrativas e bairros, para aplicacdo de planejamento e de
politicas publicas possuindo, nos bairros de sua abrangéncia, hospitais e unidades
ambulatoriais responsaveis pelo atendimento da populagao local.

Uma destas subdivisdes é a Area de Planejamento AP - 3.1, que globaliza os
seguintes bairros: Bancarios, Bonsucesso, Bras de Pina, Cacuia, Cidade
Universitaria, Cocota, Complexo do Alemao, Cordovil, Freguesia, Galedo, Jardim
América, Jardim Carioca, Jardim Guanabara, Manguinhos, Maré, Monerd, Parada de
Lucas, Olaria, Penha, Penha Circular, Pitangueira, Portuguesa, Praia da Bandeira,

Ramos, Ribeira, Taua, Vigario Geral, Zumbi, como mostra a Figura 26.

Figura 26 — Area de Planejamento AP 3.1
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Situado na Penha, pertencente a Area de Planejamento AP - 3.1, o Centro
Municipal de Saude (CMS) José Paranhos Fontenelle possui as seguintes atividades
ambulatoriais: clinica geral, pediatria, ginecologia/obstetricia, dermatologia,
enfermagem, fonoaudilogia, medicina geral comunitaria, nutrigdo, odontologia,
pneumologia, psicologia, psiquiatria, servigo social, além de apoio diagndstico e
terapéutico como analises clinicas, eletrocardiograma e radiologia.

Sua éarea de atuacgdo ndo engloba todos os bairros da Area de Planejamento
AP 3.1, ficando restrita aos bairros da Penha, Penha Circular, Bras de Pina, Praca do
Carmo e Olaria. Outrossim, seus atendimentos agendados focam somente os
pacientes que possuirem endere¢co nestes bairros, embora o CMS seja obrigado a
atender pessoas de qualquer origem de logradouro para servicos de SPA, caso haja
disponibilidade de vagas.

Como interesse especifico neste estudo de caso, uma abordagem detalhada
sera realizada no servico de Pediatria, na qual o fluxo do paciente sera analisado
desde a porta de entrada na recepgao da clinica, passando pela pesagem ou triagem,
até o atendimento médico propriamente dito.

A Policlinica possui suas instalagbes distribuidas em quatro prédios, sendo
que a Clinica de Pediatria esta localizada em um deles. Desta forma as demais
instalacbes serao desconsideradas, pela independéncia dos servicos prestados nas
demais clinicas.

Pelo fato de ser um Posto de Saude de nivel ambulatorial, todo paciente sera
considerado com alta, devido a inexisténcia de leitos e a incapacidade de internacao

neste estabelecimento de saude publica.

5.1.1.1.2 Organograma da Policlinica

Para proposta de mudancga cultural dos funcionarios da Pediatria, como visto
durante todo o Capitulo 4, niveis de SEIS SIGMA serao estabelecidos, como proposto
em diversos pontos do organograma da Pediatria. Para isso, faz-se fundamental
conhecer como é hierarquizada a administragdo da Policlinica, a fim de selecionar no
futuro pecas-chave para Implementacdo das mudancgas propostas.

A Figura 27 descreve o Organograma da Policlinica com as funcbes
discriminadas desde o Diretor até o nivel mais simples da cadeia hierarquica da
Policlinica. Pode-se observar a cadeia hierarquica desta clinica, iniciando por cima o
Diretor, que coordena tanto Divisdo da Atencdo Integral a Saude (DAIS), quanto a

Divisdo Geral de Administracdo (DGA), interagindo ambas por meio de seus dois
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diretores. Assim sendo, o subordinado imediatamente inferior ao Diretor & o Diretor da
DAIS, que coordena todos os servicos de saude, inclusive o de Pediatria, que é
dirigida respectivamente pelo Chefe do Servigo de Pediatria. Os médicos estao
subordinados a este chefe, enquanto os Recepcionistas recebem ordens de um
Auxiliar de Chefia Classe |, que por sua vez é subordinado ao Diretor da DAIS. As
auxiliares em enfermagem que trabalham na sala 209 estdo subordinadas a Chefe do
Servigo de Enfermagem (SE), sendo um dos servigos pertencentes a DAIS.

" DIRETORIl |
. DASO7 |

DAIS . b |
DIRETOR IV i DRETORV
DAS(06 i DASOB |
I
.................... " S—r—
AUXCHEFIA |} © AUXCHEFIA | AUXCHEFAII
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.| DAO ¢
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Figura 27 — Organograma da Policlinica José Paranhos Fontenelle

No esboco da Metodologia SEIS SIGMA acometido no capitulo 4, fala-se
sobre os niveis, cinturdes ou faixas como tradugdes do original em inglés belts, onde
pessoas ja pertencentes a um sistema organizacional, ou novos funcionarios a serem
admitidos, serdo os sujeitos responsaveis pela mudanca de filosofia empresarial e
insercao da cultura do zero defeito, além de auxiliar nas sugestdes das melhorias, na

implementacao destas e tudo mais relativo ao DMAIC e suas fases. Para que isso
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ocorra, faz-se jus a escolha destes recursos humanos nos diversos pontos
hierarquicos da empresa, para que a mentalidade seja mudada por motivagao,
influéncia ou por ordem. Apesar disto ja ter sido abordado no Capitulo 4, agora serao
escolhidos os funcionarios que integrarao a equipe SEIS SIGMA, como proposta a

Clinica, para sua organizagao futura.
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Figura 28 — Insercao do SEIS SIGMA no Organograma da Policlinica José
Paranhos Fontenelle
As funcdes estdo definidas pelas cores no organograma de acordo com a
Figura 28. Abalizando-se na Figura 18 no item 4.4, os niveis do SEIS SIGMA e cargos
ocupados na Pediatria e hierarquia superior dentro da Policlinica serdo definidos
juntamente com as propostas de atribuicbes de cada um:

e Campeéo (Champion) — Diretor IlI: diretor responsavel pela implementagdo do
projeto SEIS SIGMA na totalidade da Policlinica, ou como &€ o caso na
Pediatria como base de estudo e experimentos.

¢ Nivel Master Preto — Auxiliar de Chefia Il: admitido ou escolhido pelo Diretor,

este funcionario ira dedicar seu tempo integral para o SEIS SIGMA ocupando
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o cargo de Auxiliar de Chefia Il, DAI 04. Além disso, foi inserido como Auxiliar
direto do Diretor pelo fato de ja estar previsto no organograma podendo
possuir poderes delegados pelo Campeao. Atuara no treinamento dos niveis
inferiores, preto e verde, além de servir de assessor direto do Campeao,
sendo também o responsavel pelas estatisticas do projeto e manutengao dos
focos das melhorias.

Nivel Preto — Diretor IV: o diretor do DAIS pode ser nomeado como nivel preto.
Atuando no nivel operacional recebera treinamento do Master Preto e aplicara
o projeto SEIS SIGMA na Pediatria e demais servigos subordinados a sua
Divisao.

Nivel Verde — 2 Chefes | e 1 Auxiliar de Chefia I: os chefes de servico e
encarregados de grupo estardo inclusos nesse nivel. Para a Pediatria foram
selecionados os chefes dos servicos de pediatria e de enfermagem além do
auxiliar de chefia | subordinado ao DAIS, que é o responsavel pelos
funcionarios da Recepcéo.

Nivel Amarelo — Destaques entre os pediatras, auxiliares de enfermagem e
recepcionistas: como sugestdo, alguns funcionarios especiais que se
destacam dentre os demais podem ser selecionados para estabelecerem este
quadro. Servirdo de exemplo aos demais e auxiliardo o pessoal do nivel verde
dentro de suas areas de atuacgéo. Para o projeto Pediatria serdo selecionados
entre os médicos, auxiliares de enfermagem e recepcionistas o melhor de
cada area e servirdo de supervisores entre os demais funcionarios de seus
niveis.

Nivel Branco — Demais pediatras, auxiliares de enfermagem e recepcionistas:
sdo os executores das agdes dentro da Clinica que irdo propiciar as mudancas
cabiveis para obter as metas de melhorias. Sdo propriamente ditos os
médicos, auxiliares de enfermagem e recepcionistas comuns.

Como observagao, fora da administragdo da Policlinica existe uma cadeia

hierarquica superior que ira abranger os niveis acima de Campedao, propostos por
WERKEMA (2006), como mostra a Piramide da Figura 26. Ali aparecem dois

Sponsors ditos como Facilitadores e o CEO, que é o Patrocinador Facilitador. Para

administragéo publica acima da Policlinica estdo o Coordenador de Area, o Secretario

Municipal de Saude e o Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro. Adequando esta cadeia

a proposta de WERKEMA (2006), compara-se o Prefeito ao CEO e os dois restantes

aos Facilitadores Patrocinadores. Assim, o Organograma completo em niveis

superiores obedeceria a Figura 31.

A insercdo do SEIS SIGMA no organograma da Pediatria € usada para um
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entendimento da metodologia em uma organizagédo qualquer. Deste modo, esta parte
do estudo possui dois propositos: o primeiro como um entendimento dos belts ou
niveis de seus funcionamentos e de como sao inseridos em um organograma e o
segundo, como base de proposta para a alta administragdo programar, caso haja
interesse, o estudo aqui realizado em sua organizagao com o objetivo de melhorar a

qualidade de seus servicos.

PREFEITO DO
MUNICIPIO

i SECRETARIO DE
SAUDE

- COORDENADOR DA
f AP3.1

. DIRETOR i
. DASO7

' ORGANOGRAMA DA
g PJPF

Figura 29 — Insercédo do SEIS SIGMA no organograma da Prefeitura do
Municipio do Rio de Janeiro

Na Figura 29, verifica-se a inclusdo dos Sponsors ou Facilitadores como
descrito por WERKEMA (2006). O Prefeito do Municipio como CEO da organizagao
publica atuara como o Facilitador propriamente dito e o Secretario de Saude e o
Coordenador da AP - 3.1 atuardo como Facilitadores Patrocinadores, distribuindo
recursos e aprovando os projetos respectivamente entre as Areas da Secretaria e as
Unidades subordinadas & sua Area de Coordenacéo.

Desta forma, como proposta para inclusbées dos belts do SEIS SIGMA na
administragdo publica da SMS, da Area de Coordenacdo AP — 3.1 e principalmente da
PJPF, satisfaz-se um dos objetivos secundarios por esta dissertacdo. Essa proposta
servira de sugestdo para inclusdo pelos responsaveis administrativos dos setores
expostos.

Na pratica, este treinamento pode ser implementado pontualmente, de forma
exploratéria e experimental, sendo a Pediatria da PJPF como base de um laboratério
ou projeto piloto, onde as mudancas e alteragcbes administrativas poderao servir de
modelo e exemplo para outras implementacbes futuras, em outras organizacbes
integrantes do SUS. Sugere-se que o treinamento seja inserido a partir da base da

piramide, com os niveis verde e amarelo servindo de iniciagdo do processo.
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5.1.1.2 Modalidades de consulta encontradas na Pediatria da Policlinica

Conforme abordado no Capitulo 2, existem modalidades de consulta
disponiveis em uma Policlinica. No CMS em questao, sao disponibilizadas ao publico
trés modalidades: Puericultura, Ambulatério e Sistema de Pronto Atendimento. Cada
uma possui uma caracteristica diferente que ira influenciar na duragao da consulta e
na quantidade de atendimentos que cada médico ira disponibilizar para pacientes

marcados e nado marcados.

5.1.1.2.1 Modalidade de Puericultura

CRESPIN (1999) critica que a Puericultura em admbito nacional é algo que esta
muito aquém da realidade, necessitando uma reestruturacdo de sua utilizagao.
Portanto, apesar de previsto na literatura, as caracteristicas de acompanhamento da
crianca nao sao respeitadas, mas sao aceitas por todos.

Esta observacdo demonstra a realidade em diversos postos de atendimento
pediatrico, onde a Puericultura se mostra diferenciada somente no primeiro ano de
vida. No caso especifico do CMS em estudo, esse setor € observado somente neste
periodo, pois apos a decorréncia deste, a crianga passa a receber atendimento em
modo ambulatorial.

A tabela 6 descreve o acompanhamento infantil dentro da modalidade de

Puericultura. Percebe-se que a descrigdo segue somente até o 12° més de vida.

PUERICULTURA
antes de 1 més Acolhimento
1° més Médico+Odonto
2° més Enfermagem(grupo) + Fono(grupo)
3° més Médico+Nutricao(grupo)
4° més Enfermagem(grupo) + Fono(grupo)
5° més Enfermagem(grupo) + Fono(grupo)
6° més Médico + Fono(individual)
7° més Enfermagem(grupo) + Terapia Ocupacional
8° més sem consulta
9° més Médico
10° més Enfermagem(grupo) + Terapia Ocupacional
11° més Nutrigdo(grupo)
12° més Médico

Tabela 6 — Periodicidade de exames para acompanhamento em Puericultura.
Conforme a tabela 6, o paciente deve retornar sempre ao seu médico

especifico, sendo suas consultas realizadas no 1°, 3°, 6° 9° e 12° meses. Caso a
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criangca necessite regressar a uma consulta por qualquer motivo fora do
acompanhamento, o responsavel pelo paciente devera procurar o modo SPA,
podendo ser examinado pelo seu pediatra ou por qualquer outro médico disponivel.

Na literatura encontra-se a frequéncia necessaria de consultas para um
acompanhamento do desenvolvimento da crianca desde o nascimento até 12 anos de
idade e alguns autores afirmam até os dezoito, como abordado no capitulo 2. Neste
caso pratico, a Puericultura engloba criangas até um ano de idade, conforme visto na
Tabela 6. Assim, as criangas seguem uma frequéncia estabelecida, sendo que
algumas delas devem ser acompanhadas com cuidados especiais, de acordo com a
necessidade imposta por avaliagdo médica.

Esta forma de atendimento influencia a consulta em dois fatores: o primeiro
fator o tempo, quando o pediatra demanda atencdo maior ao paciente, com uma
entrevista prévia mais acurada e um exame que obriga despir o paciente. Isso gerara
mais recomendagdes que as consultas ambulatoriais geralmente cobram. Tal exame
se faz necessario para medigdes especificas do corpo da crianga, aumentando,
assim, o tempo da consulta, o que ira influenciar o segundo fator, que é exatamente o
limite de pacientes a serem atendidos.

Por determinagcado do Ministério da Saude, as consultas em Puericultura séo
restritas por serem especiais, exigindo do pediatra uma concentracdo mais apurada.
Portanto, de acordo com a Portaria n°. 1101 do MS, as consultas em Puericultura sao
limitadas em doze atendimentos por turno. Mesmo assim, o pediatra que nao marcar
as doze consultas sera obrigado a completar doze atendimentos com pacientes

provenientes do Pronto Atendimento, caso haja esta demanda.

5.1.1.2.2 Modalidade Ambulatorial

Em um meio termo entre o detalhamento da Puericultura e a agilidade do
Pronto Atendimento encontra-se a consulta ambulatorial, como dissertado no capitulo
2. Tao importante quanto o primeiro tipo de consulta descrito, a consulta ambulatorial
também definira a quantidade de pacientes a serem atendidos por turno.

Além de absorver o acompanhamento das criangas na faixa de um ano a
dezoito anos, em regime de consulta marcada, o ambulatério € definido por um maior
numero de atendimentos por turno pelo fato de ser, teoricamente, uma consulta
menos acurada que a Puericultura.

A partir do primeiro ano de vida algumas medi¢des realizadas pelos medicos
nao sdo mais necessarias, impactando no tempo de consulta, com maior dinamismo,

pois nao obrigam mais o pediatra a retirar a roupa da crianga. Desta forma, tanto o



75

tempo de consulta, quanto o de espera sofrem reducéo.

Conforme normas do Ministério da Saude previamente citadas, o ambulatério
respeita o numero de 20 atendimentos por turno. Neste interim, tem-se a obrigagao
de atender pacientes do Pronto Atendimento, caso haja sobra de numero por falta de
marcagao da totalidade de consultas disponiveis naquele turno ou por falta de um

paciente a uma consulta marcada.

5.1.1.2.3 Modalidade de Pronto Atendimento (Servi¢co de Pronto Atendimento)

Uma medida paliativa absorvendo pacientes que congestionariam hospitais e
prontos-socorros, o SPA é voltado para consultas que solicitem um grau baixo de
recursos. Com um atendimento dindmico que, como o proprio nome sugere, o SPA
foca uma solucao de profilaxia sendo que o paciente é examinado de forma simples.
Caso haja uma obrigacédo de aprofundamento de seu diagndstico, ele simplesmente
sera encaminhado a uma subespecialidade.

Seu atendimento, por ser mais dindmico, possibilita a inclusdo de mais
pacientes na fila sem a necessidade de marcacéo prévia, enquanto que, a policlinica
disponibiliza um médico para esta modalidade em todos os dias, com a previsao de

25 atendimentos a serem disponibilizados para cada turno.

5.1.1.3 Atendimento

5.1.1.3.1 Capacidade de atendimento

De acordo com o Ministério da Saude, sdo determinados a quantidade de
pacientes e o0 tempo de cada consulta de acordo com a Portaria 1101 do Ministério da
Saude, como visto nos itens 5.1.1.2.1,5.1.1.2.2e 5.1.1.2.3.

Assim, nestes termos, conforme o tempo recomendado por determinacio
ministerial, para cada modalidade de consulta, conclui-se a capacidade de
atendimento por turno de cada médico de acordo com o tempo usado em cada
modalidade de consulta. Partindo deste pressuposto, a tabela 7 mostra as variaveis X
e Y como varaveis de atendimento de pacientes marcados, que definem a capacidade
de atendimentos e a forma como se calcula a disponibilidade de vagas para SPA em

médicos que atendem Puericultura e Ambulatério. Desta maneira, de acordo com a
tabela 7, as variaveis respeitam as restricbes: & = 14,1 = 2l para¥ i, ¥ €V  pois se
trata de atendimento a pacientes e alocagao de vagas. A variavel Z dependera da

Demanda e procura de pacientes a este Servico, variando da seguinte forma:
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0sl<iSpara¥ZIelN | A tabela 8 mostra a disponibilidade de consultérios e
modalidades por turnos e dias da semana, mostrando a capacidade de atendimento a

cada turno da Pediatria.

o o
NUmero de = 2
. S © <
Atendimentos o = a
Disponiveis ) 2
S e
o <
Por turno 12 20 25
Para marcados X Y 0
Vagas paraSPA | 12-X | 20-Y Z

Tabela 7 — Calculo da capacidade de atendimentos por modalidade em um turno.

Consultério “ﬁ’tgﬁﬂ?ﬁﬂﬁ t‘?)e SEG | TER | QUA | QUI | SEX
1 Ambulatério 1 1 1 1 1
2 Puericultura 1 1 1 0 0
3 Ambulatério 1 1 1 1 0
4 Puericultura 1 0 1 0 0
5 Ambulatério 1 1 1 1 0
6 Puericultura 1 0 0 0 0
7 Especialidade 1 0 1 1 1
8 SPA 1 1 1 1 1

Totais por dia
Puericultura 36 12 24 12 0
Especialidade 12 0 12 12 12
AMBULATORIO 60 60 60 60 20
SPA 25 25 25 25 25

Tabela 8 — Disponibilidade de atendimentos diarios por modalidade.

5.1.1.3.2 Formas de atendimento

Nesta policlinica especifica, existem tipos diferentes de atendimento de
Pediatria, com tipos de entrada de acordo com o atendimento a ser realizado. Isto
determinara a prioridade do paciente, conforme explicado a seguir: caso ele seja
previamente marcado pelo médico, ou se € uma entrada de Servico de Pronto
Atendimento (SPA). Assim, podem ser descritos os seguintes tipos de entrada no
CMS:
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1. Pacientes Marcados: possuem consulta marcada previamente e apresentam
cartdio de controle de consultas na recepcdo. Serdo atendidos
antecipadamente de acordo com a ordem de chegada dos pacientes
marcados, possuindo preferéncia sobre os nao-marcados. Sao recebidos pelo
sistema de Puericultura e Ambulatorial, englobando moradores dos bairros de
responsabilidade do CMS.

2. Servigo de Pronto Atendimento (SPA): aqueles pacientes que chegam ao CMS
sem marcacéao prévia de consulta, ou por ndo possuirem prontuarios, ou ainda
por ndo morarem na area de atuacao da Policlinica. Sua chegada é de forma
aleatéria e serdo atendidos pelos médicos disponiveis. Seu atendimento é
feito ap6s o atendimento dos marcados, respeitando a ordem de chegada dos
nao-marcados, sendo atendidos pelos pediatras que possuirem sobra de
atendimento de marcados nos turnos de Puericultura e Ambulatério, além da
totalidade de disponibilidade dos pediatras de Pronto Atendimento.

Em ambos os casos, a ordem de atendimento sera definida por FIFO — First In
First Out, ou seja, o primeiro que chega é o primeiro a ser atendido, sendo respeitada
a ordem de chegada entre os marcados e apds isso, inicia-se por ordem de chegada,

o atendimento dos ndo marcados.

5.1.1.3.3 Estrutura de atendimento

O atendimento ao publico inicia-se na recepcdo da Policlinica, onde sao
selecionados os tipos de atendimento a serem realizados. Funcionarios organizam a
capacidade de atendimento diariamente, de acordo com o agendamento de pacientes
realizados pelos proprios médicos, sua disponibilidade de atendimento, de acordo
com o tipo de consulta a ser feito.

Tal distribuicdo, coordenada pela Chefia de Pediatria, ira determinar o nimero
de pacientes a serem atendidos por cada médico e o total de numeros disponiveis,

dimensionando a capacidade diaria de atendimento ao publico.

5.1.1.3.4 Turnos de atendimento

Os turnos de atendimento sao divididos em manha e tarde, sendo que cada
médico atende em um periodo ou em regime integral conforme sua inscrigdo
municipal ou federal. Assim, no dia que antecede um determinado turno a Enfermeira
Coordenadora ira disponibilizar o quantitativo de atendimentos para SPA de acordo

com a sobra de consultas marcadas, verificando também a presenca ou nio de
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Pediatra especifico desta modalidade.

O pediatra nao fica restrito a um determinado tipo de atendimento, podendo o
mesmo atender ambulatério ou Puericultura no mesmo dia, porém em turnos
diferentes. Portanto, o total de pacientes de um médico pode ser trinta e dois, caso
ele atenda puericultura (12) pela manha e ambulatério (20) no periodo da tarde, como
abordado nas Tabelas 7 e 8 em 5.1.1.3.1.

A tabela 9 mostra os turnos matutinos e vespertinos de atendimentos por
setor, além dos horarios de chegadas dos pacientes na Pediatria. As seguintes regras
ditam o recebimento dos Pacientes por turno:

e Tolerancia de chegada de pacientes marcados na recepgao € até as
08h30min para manha e 12h30min para a tarde. As vagas dos faltosos
e atrasados sdo redistribuidas para o SPA. As 0900h, o horario de
atendimento da manha é encerrado pela recepg¢do, a partir deste
horario é iniciada a distribuicdo para os atendimentos de SPA do turno
da tarde.

e Pesagem do turno da manha de 07h15min as 1100h e da tarde a partir
das 1100h.

e Atendimento Médico turno da manh& de 0800h as 1200h e da tarde de
1300h as 1700h.

SCHEDULING DE ATENDIMENTO

MANHA

04:00 - 05:00 |05:OO - 06:00 |06:00 -07:00 |07:00 - 08:00 |08:00 -09:00 [09:00 - 10:00 |10:00 - 11:00 |11:00 -12:00 [12:00 - 13:00 |13:00 - 14:00

chegada de pacientes

Chegada dos

Funcionérios
Recepgéao
recebe os
marcados

Atendimento SPA ap6s
marcados

Pesagem e medigéo dos Pacientes
| Atendimento médico

TARDE

07:00 - 08:00 ]08:00 - 09:00 ]09:00 - 10:00 ]10:00 - 11:00 |11:00 - 12:00 ]12:00 - 13:00 [13:00 - 14:00 [14:00 - 15:00 | 15:00 - 16:00 ]16:00 - 17:00

chegada de pacientes

| Inicio atendimento tarde

Inicio
pesagem da Pesagem da Tarde
tarde

Atendimento médico

Paciente
Recepgéo
Enfermagem

Tabela 9 — Scheduling de atendimento da pediatria
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5.1.1.4 Locais de atendimento, responsabilidades especificas e processos

A organizagdo setorial da Policlinica atribui responsabilidades e servigos
diferentes e inerentes a cada forma de recebimento do paciente. Forma-se, entao, o
fluxo de pacientes do CMS, desde a porta de entrada onde é recebido pela recepcao
e encaminhado ao setor de Enfermagem, local da pesagem e medicdo do paciente.
Apoés receberem interagcbes com os funcionarios destes setores, os pacientes sao
encaminhados aos médicos, independente da modalidade de atendimento que estéo

incluidos.

5.1.1.4.1 Recepcéo

A recepcao é a porta de entrada das Clinicas do edificio n° 3. Responsavel
pelo atendimento inicial, presta informagdes para qualquer pessoa que chega ao
balcdo de atendimento, direcionando esta pessoa ao local desejado. Além de estar
disponivel para prestar qualquer esclarecimento, sua responsabilidade é organizar as
filas de entrada das clinicas que ali funcionam, direcionando os pacientes para cada
destino.

O recepcionista atende por clinica liberando a fila conforme padronizagao
propria, através de preenchimento de prontuarios médicos. Funciona durante todo o
expediente das clinicas e possui os funcionarios que serao utilizados na modelagem
como recursos na Simulagao.

Independente das demais especialidades que funcionam no prédio e pelo fato
da recepcdo dividir seus horarios por Clinica, as observagbes realizadas foram
inerentes somente ao processo de admissdo de pacientes de Pediatria, sendo
excluida do estudo, qualquer possivel interferéncia de outra clinica no atendimento
especifico desta especialidade.

Assim descrevendo seu funcionamento, o recepcionista recebe os pacientes
de Pediatria priorizando aqueles que possuem marcacao. Apds receber os marcados,
o atendente libera a entrada daqueles que visam ao SPA. Em ambos os casos, as
regras de fila sdo:

e Entre pacientes marcados e pacientes ndo marcados (SPA): a preferéncia é
dada aos marcados (PRI).
e Entre pacientes marcados: o primeiro que chega é o primeiro a ser atendido.

(FIFO).

e Entre os ndo-marcados (SPA): segue a mesma regra anterior (FIFO).

¢ Nao existe atendimento preemptivo neste setor.
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Para cada tipo de paciente no balcado existe um procedimento diferente a ser
cumprido. Cada procedimento leva um tempo diferente pela forma com que ele é
feito:

e Paciente marcado: entrega o cartdo de consulta que é atrelado ao seu
prontuario. O paciente é liberado no momento da entrega do cartdao de
marcagao.

e Paciente nao-marcado (SPA). Fornece dados informativos para a
recepcionista como nome, logradouro e idade ou data de nascimento da
crianca. E liberado pelo recepcionista apés a conclusdo da ficha de
atendimento.

Os tempos de cada procedimento serdo abordados nos tempos de

atendimento.

A recepcdo possui um balcdo de atendimento que comporta até trés
recepcionistas. Esta limitagdo é imposta pela largura do balcdo e por sua estrutura de

anteparas de atendimento.

5.1.1.4.2 Enfermagem

Este setor € um dos mais importantes da Pediatria. Neste local, ou seja, na
sala 209, é medido o peso das criangas que influenciara nos calculos dos médicos
para dosagem de medicamentos e avaliagdes de desenvolvimento e de crescimento
infantis.

Um conjunto de processos pode ser observado neste local. Pacientes
marcados sdo pesados e medidos de duas formas, sendo que criangas acima de 12
kg utilizam uma balanca e um medidor verticais, que fazem parte do mesmo aparelho
e as com menos de 12 kg, ou seja, pacientes de puericultura utilizam um medidor e
uma balanca horizontais que sao aparelhos diferentes.

Esse peso especifico de 12 kg é observado pela capacidade maxima da
balanga horizontal, sendo que as criancas sdo diferenciadas pelas enfermeiras e
auxiliares por serem de colo ou ndo. Para efeito de classificagdo futura de entidades
nao sera dita crianca de colo, sendo definida como Paciente Marcado ou de SPA
abaixo de 12 kg.

Apesar de o processo ser semelhante para os pacientes ndo marcados, a faixa
de peso determina qual aparelho devera ser usado, obedecendo as regras do
marcado, ndo sendo necessario medir a altura do paciente. Assim, os tempos de
processo dos pacientes ndo marcados s&o relativamente menores. A partir de agora

as entidades pacientes marcados serdo tratadas de duas formas: paciente de
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puericultura e paciente marcado (criangas marcadas com idade superior a um ano).
Inclusive esta mudanca sera realizada para os pacientes ndo-marcados, que serao
atendidos como pacientes ndo marcados (peso > 12 kg), e pacientes até 12 kg.

A sala 209 possui as seguintes limitagdes fisicas: uma balanga para criangas
até 12 kg, um medidor horizontal para criangas até 2 anos e duas balangas verticais.

Nao existe atendimento preemptivo neste setor.

5.1.1.4.3 Consultoério de Pediatria

Este local é o ponto final do processo, em que o paciente, independente de
sua natureza ou modalidade, apds sua passagem, o0 paciente ira para a saida. Pelo
fato de ndo haver estrutura de internacao na Policlinica, o paciente recebendo alta ou
sendo internado em outro hospital qualquer, este estudo considera como saida do
sistema.

Neste momento, o paciente recebe a consulta no qual sdo realizadas
entrevistas, exames e consultas. Os valores de tempo estdo bem acima dos demais
procedimentos, em que a entidade sofre um processo mais demorado que dos outros
locais.

Assim que o paciente é atendido, medicado e seu responsavel recebe as
orientagcbes necessarias, 0 mesmo € liberado e segue para a saida. Sendo uma
entidade temporaria, ele permanece um tempo restrito no sistema.

Tanto o consultério quanto a enfermaria recebem os pacientes marcados com
prioridade em relagdo ao n&o marcado. Tais regras sdo exatamente as descritas para
a Recepcéo.

Todos os consultérios possuem uma mesa, duas cadeiras, uma cama para
exame e comportam somente um médico por turno. N&o existe atendimento

preemptivo neste setor.

5.1.1.5 Entidades do sistema

Em uma Simulagdo, a entidade recebe um ou varios processos e segue seu
fluxo até sair do sistema.

Com a disponibilidade de recursos sendo confrontada com a demanda de
chegada das entidades podera ser verificado se o dimensionamento da clinica esta
acima ou abaixo do aceitavel.

Neste caso especifico, as entidades foram separadas e classificadas conforme

a forma de atendimento da Policlinica, bem como as modalidades disponiveis para
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atendimento publico.
Descreve-se entidades selecionadas para este estudo de caso particular,
conforme a utilizagao dos locais, recursos e processos existentes, da seguinte forma:

Puericultura(até 12 kg)

Marcados
Marcados

Pacientes . )
Pacientes até 12kg

Nao — marcadosy
N&o — marcados

Tais entidades foram assim definidas conforme os processos que recebem e
0S recursos que participam destes processos. Assim, as entidades entram no sistema
como pacientes marcados e ndo marcados para serem classificados pela Recepgéo.
Apos esta classificacdo, os pacientes marcados sido definidos como Pacientes de
Puericultura (até 1 ano de idade) e Pacientes Marcados (com faixa etaria de 1 a 18

anos).

5.1.2 - 22 Parte: Estabelecimento de objetivos (verificagdo dos problemas

prioritarios)

Antes de estabelecer os objetivos, serdo descritos os problemas verificados
nas observagbes feitas no cotidiano da Pediatria. Vicios de trabalhos foram
encontrados com alguns erros individuais e outros coletivos. Este trabalho nao esta
focado no ambito da personalidade individual, nem tampouco na ética das pessoas
envolvidas em cada setor estudado.

Todos os problemas vistos foram identificados pela repeticdo diaria de cada
um, sendo que regras impostas pela administragdo demonstraram eficacia ou
resultados insatisfatorios. Tais regras poderéo ser alteradas conforme proposta deste
estudo, cabendo a direcdo aceitar ou ndo os resultados quantitativos obtidos pela
Simulagéo.

Neste momento, serdo delineados alguns problemas encontrados por
observagdes proprias ou opinides e sugestdes dos proprios funcionarios que ali
trabalham.

Os defeitos encontrados inicialmente sao qualitativos, podendo ser
descartados conforme analise futura realizada pela Simulagdo. Alguns problemas
quantitativos poderao surgir durante a modelagem e a Simulagédo em si.

¢ Incerteza na quantidade de funcionarios em cada local. Nao se sabe se a
organizacgao atual da Pediatria € a melhor para atender o publico.

e Aglutinamento de pacientes na porta de entrada por ocasido da abertura da
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Recepcédo. A populagao é forgada a chegar cedo a Pediatria devido ao numero
restrito de vagas para atendimento de SPA e, consequentemente criangas
recém-nascidas acabam esperando em ambiente aberto, propiciando a
contracdo de doencas.

Atendimento do SPA somente se inicia apds o recebimento de pacientes
marcados. Gera, assim, um atraso em média de 15 minutos no inicio do
atendimento dos pacientes de SPA.

Scheduling dos turnos de atendimento matinal e vespertino mal aplicado como
demonstrado em 5.1.1.3.5, ocasionando esperas demasiadas e injustificadas
do paciente para o turno da tarde.

Pesagem de pacientes com roupa. O peso do paciente serve de parametro
para dosagem de medicacdo, sendo que foi observada uma diferenga de até
800g em pacientes com roupa e sem roupa. Isso pode ter consequéncia em
uma alta ou baixa dosagem do paciente, além de um impacto no aumento do
tempo de atendimento na pesagem de pacientes, caso decida-se retirar a
roupa para este procedimento.

Algumas consultas médicas apresentaram média de tempo baixo de
atendimento. Tal observacdo demonstra perante o paciente uma impressao de
negligéncia, com possibilidade de aumento de erros de diagndsticos e reagao
de irritacdo do responsavel, podendo vir a solicitar nova consulta com outro
meédico, causando constrangimento aos funcionarios e perturbagdo na
tranquilidade de outros pacientes.

Atraso na chegada dos médicos aumentando o tempo de espera do paciente.
Pontos comuns de atendimento para pacientes recém-nascidos, criangas com
virose e outras com doencgas contagiosas aumentando a possibilidade de
proliferacdo de doencas dos pacientes de tratamento e para os de

acompanhamento.

Com o estudo das deficiéncias apresentado, podem-se agora tragar os objetivos e

metas para reduzir os defeitos encontrados. Estes problemas prioritarios serao

abordados ao longo das demais fases do DMAIC, apresentando sugestdes de

solugdes que serao verificadas pela Simulagdo. Os objetivos agora passam a ser os

seguintes:

Verificar qual quantitativo de recepcionistas, enfermeiras e médicos capaz de
reduzir o tempo de espera na fila. A Simulagdo a eventos discretos a ser
apresentada nesta dissertacéo ira relacionar o quantitativo ideal para cada

setor, analisando diversos cenarios.
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e Reduzir o aglutinamento do paciente na fila da recepgao por ocasido da
abertura do hospital, utilizando a Simulacao a eventos discretos.

e Mudar as regras estabelecidas na divisao dos turnos manha e tarde e estudar
a melhor regra que ira compor os turnos, sendo que, para isso, o scheduling
de atendimento devera ser redimensionado.

e Alterar o procedimento de pesagem para criangcas pequenas obrigando a
retirada da roupa e reduzindo a possibilidade de erro. Essa sugestdo podera
aumentar a fila de espera da enfermaria. Cabe relembrar que muitas criancas
a serem atendidas sdo recém-nascidas suscetiveis a contrair doengas por
possuirem baixa imunidade.

e Melhorar a qualidade das consultas através do aumento do tempo de
atendimento do médico, que devera ser obrigado a obedecer aos horarios de
atendimento. Essa sugestao podera aumentar a fila de espera do médico.

e Dividir algumas estruturas de pacientes a fim de reduzir a contaminagao por
contato.

Dos problemas considerados acima os prioritarios sdo os trés primeiros, onde
a Simulagdo a eventos discretos tera uma participacao preponderante. Os demais
objetivos tragados visam melhorar a qualidade de atendimento da Pediatria, reduzindo

os defeitos e a possibilidade de contaminagéo entre criangas.

5.1.3 - 32 Parte: Formulacédo do planejamento do modelo

Para um entendimento do modelo operacional e como parte do planejamento
do modelo, este trabalho ira sugerir um modelo conceitual simples, de forma a
mostrar o fluxo como um todo. Esta simplicidade ajuda a ver o comportamento
organizacional da Pediatria e qual o caminho do paciente ao longo de todos os
processos recebidos durante a sua estadia no sistema, destarte, como abordado na
alinea ¢ do item 3.2.2.1.2, serd implantado um modelo descritivo para facilitar a
explicagao do fluxo a ser conhecido.

CHWIF et al. (2006) explica que o modelo conceitual como abstracao da
realidade, identifica os pontos importantes do sistema, traduzindo-os no modelo. Além
disso, para entendimento do modelo conceitual, enumeram-se seus elementos

basicos que sao discriminados pelo autor conforme a Figura 30.
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Fila

Atividade
Figura 30 — Simbolos utilizados em um modelo conceitual
Foram definidos em 5.1.1.4 até 5.1.1.7 somente os elementos de Simulagao
necessarios a verificagdo prévia dos defeitos do sistema, além do embasamento para

o entendimento deste modelo.
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Figura 31 — Modelo conceitual da Pediatria

Espera

Paciente T Atende -

A Figura 31 mostra o modelo conceitual da Pediatria, em que a porta de
entrada € uma fila estabelecida na recepgao. A partir do modelo conceitual, descreve-
se 0 modelo descritivo, que segue a seguinte pauta: inicialmente, o paciente aguarda
o atendimento em uma fila e, apds a espera, interage com um recepcionista, que ira
identificar se o paciente € marcado ou nao, verificando qual médico ira atendé-lo.
Apos esta interagdo, o paciente € encaminhado para a enfermagem, fisicamente
localizada na sala 209, no segundo andar, onde aguarda a técnica de enfermagem ou
enfermeira chamar. Ato continuo, ao ser chamado, o paciente recebera dois tipos de
processo, ou seja, sera pesado somente ou pesado e medido, conforme o seu
atributo de atendimento em SPA ou em consulta marcada. Seguindo o fluxo do

paciente, ao terminar os procedimentos na sala 209, o mesmo sera encaminhado
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para a sala do consultério, de acordo com o médico selecionado ou agendado para o
seu atendimento, aguardando a consulta. Assim, ao término da consulta, o paciente
obrigatoriamente saira do sistema independentemente do seu destino, indo para casa
como alta ou para internagdo em outro hospital, porque a Policlinica ndo possui

capacidade de internagéao.

5.1.4 Concluséo da etapa de Definig&o

Definido o problema, estabelecidos os objetivos coerentes com o0s erros
encontrados e formulado o modelo tedrico, encerra-se a primeira fase do DMAIC.
Porém, antes de partir para a etapa seguinte, alguns itens observados na abordagem
de WERKEMA (2006) nao sao objetos deste estudo, tais como retorno econdémico,
estratégias da empresa e definicdo das responsabilidades de cada participante do
projeto. O foco de uma Policlinica Publica, deste o retorno esta centrado na satisfagao
do cliente, ou seja, a forma bem feita de atendimento implicara na sua satisfagdo. As
estratégias externas nao serdo consideradas pelo fato de que um atendimento bem
estruturado e organizado na Policlinica causara uma publicidade positiva, feita pelos
proprios responsaveis dos pacientes. Como este trabalho é solitario e a equipe a ser
definida tem somente um integrante, a responsabilidade inteira recai sobre uma
pessoa. Desta forma, encerra-se a etapa D e inicia-se a etapa M do DMAIC.

Cabe ressaltar que o segundo obijetivo especifico proposto foi alcangado, por
ocasido da estruturagcdo dos niveis de gerenciamento do SEIS SIGMA com o

organograma da PJPF, fato idealizado em 5.1.1.1.2.

Capitulo 6 — COLETA DE DADOS E MODELAGEM

Neste capitulo serdo abordados os assuntos inerentes as fases de Medigcao e
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Analise pertencentes ao DMAIC. Para isso, o Capitulo 5, juntamente com os estudos
da fase D, servira de fundamentagédo para a modelagem a ser desenvolvida tanto na

fase de Medicao, quanto na de Analise.

6.1 A etapa de medicdo do DMAIC

Colstads Desenvalvimento
Dados do Modelo

M

Figura 32 — Fase M do DMAIC associada a Simulacao

Seguindo o método DMAIC, conforme a Figura 32 a fase M consiste na parte
mais trabalhosa do DMAIC e da Simulagao propriamente dita, envolvendo o trabalho
de campo. Exige do modelador uma presenga diaria na Policlinica observando os
procedimentos de cada setor, as atitudes dos funcionarios, além de verificar se o
banco de dados existente sera compativel com o trabalho. Para esta dultima
verificagdo, foi examinado que alguma parte do banco de dados poderia ser
aproveitada. Essa conclusdo recaiu na necessidade de obtencao de informagdes
imprescindiveis para a modelagem em si.

Dividindo a referida fase ou etapa em duas partes que seguem em paralelo,
sendo que ambas serdo confrontadas por necessidade de trocas de informacao, onde
o desenvolvimento do modelo ditara quais dados a serem coletados.

A coleta de dados servira de base de informacbes para auxilio no
desenvolvimento do modelo, ou seja, ambas as etapas da fase de Medicdo se
completam. Explicitando, entdo, cada uma das partes, tem-se a especificacdo do
banco de dados como primeira parte com o planejamento de sua organizagéo e a
obtencao dos dados em si. Em uma segunda parte, paralela a primeira, ingressar-se-
a no Desenvolvimento do Modelo, com a construgcdo em si dos modelos parcial e
completo do Fluxo de Paciente, que servirdo de base para a fase de. Assim, a fase M
do DMAIC fica dividida em duas partes a luz da Simulagao:

v Coleta do Banco de Dados e

v" Desenvolvimento do Modelo.

6.1.1 - 12 Parte: Coleta de Dados
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A coleta de Dados determinara pontos conspicuos para a Simulacido. Taxas
de chegadas e os periodos de atendimento serdo levantados nessa etapa, definido a
capacidade do sistema em administrar um determinado numero de pacientes,
variando de acordo com o dia e com a espera das entidades perante um processo
determinado em cada local.

Inicialmente, para aproveitamento do banco de dados existente, uma analise é
feita sobre os dados disponibilizados pela Policlinica, observando-se que estes sao
usados especificamente como demonstrativos de rendimento dos médicos. Nao é
observada nenhuma hora de entrada ou saida dos pacientes, nem tampouco qualquer
tempo de duragdo dos procedimentos em si. Assim, sem um controle de entrada ou
saida de pessoal, ndo existe como avaliar pelos dados da Policlinica o tempo que a
entidade paciente persiste no sistema atual.

De certa forma, a analise dos rendimentos dos médicos so verifica a
quantidade de pacientes atendidos no ano, ou seja, um banco que nao informa que
tipo de paciente é atendido, se por acaso ele € marcado ou oriundo do SPA, nem
quantifica se o mesmo faz parte ou ndo da populagao na qual a Policlinica se destina.

Conforme o Relatério de Andlise das Consultas Individuais Médicas e nao
Médicas realizadas na PJPF no ano de 2008, o banco de dados demonstra-se bem
focado no levantamento total das consultas, independentemente do tipo de consulta
feita e a que modalidade esta envolvida, atendendo perfeitamente ao interesse da
Policlinica, como vigilancia sobre os servigos ali prestados. Descartam-se, entao, tais
dados, para avaliagdo especifica deste trabalho, no que tange a orientagdo da
simulagéo.

Entdo, o banco de dados existente podera contribuir de forma diminuta para a
simulagdo a eventos discretos, apesar de ser fundamental para o controle da PJPF
sobre a eficacia de seus funcionarios. A partir deste ponto, serdo coletados os dados
conforme demonstragcao dos préximos itens de 6.1.1.1 a 6.1.1.3, planejados para
estudo do tempo em que o paciente permanece na PJPF, sendo atendido pelos trés
setores enunciados em 5.1.1.4.

Os dados coletados por Amostragem a principio servirdo para todos os
modelos usados durante a fase de Analise, exceto para os modelos que servirdo de
base para o exame da qualidade da PJPF a ser desenvolvido na etapa de Analise.
Para efeito de consulta, o banco de dados completo encontra-se no Apéndice | desta

dissertacao.

6.1.1.1 Dados Referentes as Taxas de Chegada e aos Tempos de Atendimento
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As taxas de chegada variam conforme o paciente. Assim, o paciente marcado
possuird um comportamento de chegada que difere do paciente de SPA, a ser
determinado no item 6.1.1.1.1.

Os tempos de atendimento sao relativos aos processos realizados na
recepcdo, na sala de enfermagem (209) e em cada consultério. Para cada
modalidade existira uma faixa de tempo diferente a ser determinada no item 6.1.1.1.2.

Para sua inclusdo no STAT:FIT, deverao ser preparados de uma forma
especifica, com uma unidade padrdo escolhida que, neste caso, € o minuto. O
resultado disto sera um numero com duas casas decimais separadas da parte inteira
por um ponto e ndo com uma virgula, conotagao usual usada para este caso, padrao
de entrada de dados no software estatistico usado.

Os tempos e as taxas serdo langados no STAT:FIT e aproximados a uma
curva de distribuicdo de probabilidade, sendo validos ou ndo conforme o resultado
dos testes de aderéncia KS e r¥* |, delineados em 3.3.1.3.2, em que o préprio
programa de estatistica formatara os resultados encontrados para entrada no

Simulador Dinamico.

6.1.1.1.1 Dados de Taxa de Chegada

As taxas de chegada dos pacientes marcados e de SPA foram coletadas ao
longo de quatro semanas, sendo o banco de dados constantes nos Apéndices A para
pacientes de SPA e Apéndice B para os marcados.

A forma de colhimento dos dados foi realizada através de entrevistas, com os
pacientes que chegaram a fila antes das 06h30min da manha, e por observacgoes
para os pacientes que chegaram a partir deste horario.

Cada dia da semana determina uma demanda diferente, pois a luz do
entender da populagdo, os dias mais faceis de obter atendimento sdo aqueles que
disponibilizam mais médicos para o atendimento publico. Destarte, segunda e quarta-
feira sdo os dias que apresentam maior procura de consultas e sexta-feira o dia de
menor movimento, apresentando como terga e quinta-feira os dias de fluxo
intermediario aos dias de maior e menor movimento.

Cabe ressaltar que a violéncia e a chuva sdo duas variaveis aleatérias
altamente influenciaveis sobre a taxa de chegada de pacientes marcados e de SPA,
sem caracteristicas de sazonalidade, ou seja, o movimento de pacientes é reduzido
pela presencga da chuva, independente da estacdo do ano. Sendo fatores exteriores,
foi verificado que no dia 25/11, o Posto teve sua frequéncia deveras afetada pela
violéncia, conforme a Tabela de BANCO DE DADOS DE TAXA DE CHEGADA DE
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PACIENTES DE SPA, do Apéndice A. A partir disso, foram feitos duas tabelas de
observagao, constantes no Apéndice A, uma incluindo a semana que foi observada a
violéncia e a outra excludente de tal semana. A variagdo na porcentagem na taxa de
chegada por horario influenciou as respostas em no maximo 3,7%, utilizando, entéo,
para efeito de taxa de chegada a tabela completa com todos os dias.

Desta forma, serao estratificados os dados para cada dia da semana, para o
turno da manhé, calculando a taxa de chegada de acordo com os horarios de
chegadas dos pacientes com a discriminacao
&8, =T; = Tima. wi=123 .m onden & N* Ao realizar a entrada destes
dados no STAT::FIT, verificou-se que nenhuma curva de distribuicdo foi aceita pelos
testes de aderéncia. Assim, usando um recurso especifico do PROMODEL, as taxas
foram distribuidas por horarios de chegada, por porcentagem de chegada em relagao
ao total do intervalo estudado. Como esclarecido nas regras de recebimento de
pacientes em 5.1.1.3.5, a faixa de estudo para os pacientes que chegam para
atendimento da manha varia de 0400h, como o primeiro periodo observado, e 0900h,
como o horario limite para recebimento dos pacientes do turno da manha.

Os dados obtidos de taxa de chegada para os pacientes marcados ou de SPA
nao aderiram a nenhuma distribuicdo de probabilidade, em nenhum dos trés testes
usados no STAT::FIT, o Qui-quadrado, o KS ou o AD. Por isso define-se a seguir um
dos recursos do PROMODEL que é a utilizacdo de uma curva empirica dos dados,
distribuindo com porcentagens os pacientes pelas horas, através das meédias

observadas de cada dia da semana.

6.1.1.1.1.1 Pacientes Marcados

Os pacientes entre si possuem comportamentos de chegada diferentes.
Quando o paciente € marcado sua concentragdo de chegada estd em torno das
07h00min da manha. Assim, geralmente ele respeita a regra de chegada para os
marcados até as 08h30min, hora em que é considerada sua falta e seu numero
realocado para os que sao provenientes do SPA. A tabela 10 mostra os percentuais

de taxa de chegada no periodo da manha para os pacientes marcados.

DISTRIBUIGAO DE CHEGADA DE PACIENTES MARCADOS POR HORA EM %

segunda-feria terca-feria quarta-feira quinta-feira sexta-feirg

04:00 05:00 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
05:00 06:00 1,5% 0,0% 0,6% 57% 0,0%
06:00 07:00 ® 28,3% 23,0% 26,9% 33,7% 32,7%
07:00 08:00 62,4% 70,4% 64,2% 44,3% 51,2%
08:00 09:00 7,8% 6,6% 8,3% 16,3% 16,1%
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Tabela 10 — Concentragédo de chegada de pacientes marcados no turno da
manha — calculada pelo Apéndice B.
Os dados que originaram esta tabela foram rejeitados pelos testes de
aderéncia para alguma distribuicao de probabilidade, sendo inseridos desta forma.
Quando o paciente é marcado sua concentragdo de chegada esta em torno
das 07h00min da manha. Assim, geralmente ele respeita a regra de chegada para os
marcados até as 08h30min, hora em que é considerada sua falta e seu numero
realocado para os que sao provenientes do SPA. A tabela 10 mostra os percentuais

de taxa de chegada no periodo da manha para os pacientes marcados.

6.1.1.1.1.2 Pacientes de SPA

Ja a chegada dos pacientes de SPA obedece outro comportamento, de acordo
com o Apéndice A. Os primeiros tendem a chegar muito cedo, entre no intervalo de
[0400h; 0500h], e as duas concentragbes maiores estdo nos intervalos de [0600h;
0700h] e [0700h; 0800h]. Esta cultura de madrugar na fila é um reflexo da disputa
entre os pacientes pelos numeros disponiveis, que, em algumas vezes, sao
simplesmente insuficientes para uma determinada demanda de um dia. Assim, a falta
de numeros pela manha obrigard ao responsavel enfrentar um longo tempo de
espera, pois sua consulta sera disponibilizada para o turno da tarde, caso haja
disponibilidade de atendimento. A tabela 11 mostra os percentuais de taxa de

chegada no periodo da manha para os pacientes de SPA.

DISTRIBUIGAO DE CHEGADA DE PACIENTES DE SPA POR HORA EM %

segunda-feria terga-feria quarta-feira quinta-feira sexta-feira
04:00 05:00 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
05:00 06:00 6,5% 8,8% 8,2% 5,5% 2,0%
06:00 07:00 | = 31,4% 30,1% 34,7% 33,6% 25,7%
07:00 08:00 44,3% 47,1% 51,8% 47,3% 55,5%
08:00 09:00 17,8% 14,01% 5,3% 13,6% 16,7%

Tabela 11 — Concentragao de chegada de pacientes de SPA no turno da

manha- calculada pelo Apéndice A.

6.1.1.1.2 Dados de Tempos de Atendimento

Os tempos de atendimento variam conforme a forma e modalidade de
atendimento. Definidos os conceitos interessantes aos atendimentos em 5.1.1.3.2,
5.1.1.4 e 5.1.1.6, os tempos dependerdo de cada processo a ser cumprido pelos
recursos sobre as entidades nos trés locais de atendimento.
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Os dados de tempos de atendimento devem ser tratados para inclusdo no
STAT::FIT e, para isso, os mesmos devem ser padronizados como explicado em
6.1.1.1.1. As tabelas 13, 14, 15, 16,17 e 18 demonstram o processo de calculo para
obtencado dos dados prontos para entrada dos dados de tempo de atendimento no
software de Estatistica usado no PROMODEL. Tais tabelas sao extratos de 10 itens

cada do banco de dados do Apéndice I.

a) Recepcéo

Na recepcao, os tempos de atendimento diferem em duas formas de
atendimento pré-definidas em 5.1.1.3.2, observando o tempo gasto pelo processo
para o paciente de SPA maior do que o paciente marcado, devido a necessidade de
preenchimento de uma ficha de pronto atendimento.

Pacientes Marcados:

e Processo de recebimento de cartdo de marcacdo com anexacido de senha e
prontuario ao cartao.

e Todas as distribuicdes de probabilidade foram rejeitadas para as observagoes
dos tempos de atendimento dos pacientes marcados.

e Média dos tempos observados: 0,28 minutos, para uma amostra de 333

tempos.

Pacientes de SPA:

e Processo de preenchimento de ficha de atendimento com nome, idade,
aniversario e bairro de origem.

e Ostestesde ADe x* rejeitaram todas as distribuicdes e o teste de KS aceitou
a curva log-logistica (0, 4,56, 0.72) com a férmula de entrada no PROMODEL
de 0.72*(1./((1./U(0.5,0.5))-1.))**(1./4.56), com os seguintes parametros:

1. Minimo (fixo) =0
2. = 45629
3 8 =0,720280



93

Fitted Distribution

4.0 6.0 8.0
Log-Logistic(D, 4.56, 0.72)

Grafico 1 — Histograma de observagdes e curva de distribuicdo de probabilidade para
tempo de pacientes de SPA na recepgéo.
e O teste KS neste caso foi aceito com as seguintes condicdes:
Numeros de dados: 1151
. Teste estatistico: 0,0396 (valor de D)

1
2
3. w=1005 (njivel de significancia)
4. Teste estatistico (1151, 0,05) = 0,0399 (valor de Perteics )
5. p-valor=0,168 (> 0,15)

b) Dados de Tempos de Atendimento na sala 209 (Enfermagem)

Na sala 209 de Enfermagem os tempos de atendimento diferem em duas
formas de atendimento pré-definidas em 5.1.1.3.2. Dentro de cada forma de
atendimento, ainda sao diferenciados os processos conforme a modalidade de
atendimento, verificado em 5.1.1.4.2, estes processos serdo discriminados em cada

subitem.
Pacientes Marcados:

e Pacientes Marcados até 12 kg (pacientes de puericultura):

e Processo de medicdo de peso e altura por balan¢ca e medidor horizontal,
respectivamente.

e Os testes de KS, ¥* e AD aceitaram Log-logistica (0, 3,98, 1,13) com a
férmula de entrada no PROMODEL de 1.13*(1./((1./U(0.5,0.5))-1.))**(1./3.98)
com os seguintes parametros:

1. Minimo (fixo) =0

2. m= 388lls
3. #=1113E08
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Fitted Distribution

0.0 1.0 20 3.0 4.0
Log-Logistic(0, 3.98, 1.13)

Grafico 2 — Histograma de observagdes e curva de distribuicao de probabilidade para

tempo de pacientes marcados com peso menor que 12 kg na enfermaria.

e Oteste x =, neste caso, foi aceito com as seguintes condigoes:

1.

2
3
4.
5
6

Total de classes: 7

. Tipo de intervalos: igualdade de probabilidade

e =UUS (nivel de significancia)
Teste estatistico ¥* =6,19
Graus de liberdade = 6

. Teste estatistico x* (6, 0,05) = 12,6
7.

p-valor = 0,402

e O teste KS, neste caso, foi aceito com as seguintes condicdes:

1
2
3.
4

5.

Numeros de dados: 117
Teste estatistico KS: 0,0677 (valor de D)

e =UU3S (nivel de significancia)
Teste estatistico KS (119, 0,05) = 0,124 (valor de Pcrizica )
p-valor = 0,625 (> 0,15)

e O teste AD, neste caso, foi aceito com as seguintes condigdes:

1.

o > e N

Numeros de dados: 117

Teste estatistico AD: 0,715

e =003 (nivel de significancia)
Teste estatistico AD (0,05) = 0,249
p-valor = 0,547

e Pacientes marcados com mais de 12 kg (pacientes de ambulatorio):

e Processo de medicao de peso e altura por balan¢a e medidor vertical.

o Os testes de KS, ¥* e AD aceitaram Weibull (0, 3,17, 1,09) com a férmula de
entrada no PROMODEL de 0.613*(1./((1./U(0.5,0.5))-1.))**(1./2.96) com os
seguintes parametros:

1. Minimo (fixo) =0



2. &= J1F079
3. #=108672

Fitted Distribution

0.30

0.15

0.00
0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 16 1.8 2.0

Weibull{0, 317, 1.08)
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Grafico 3 — Histograma de observagdes e curva de distribuicao de probabilidade para

tempo de pacientes de SPA com peso menor que 12 kg na enfermaria.

e O teste :r‘, neste caso, foi aceito com as seguintes condigoes:

1.

2
3
4.
5
6

Total de classes: 6

. Tipo de intervalos: igualdade de probabilidade

e =005 (nivel de significancia)
Teste estatistico ¥* =1,53
Graus de liberdade = 5

. Teste estatistico x* (5, 0,05) = 11,1
7.

p-valor = 0,975

e O teste KS, neste caso, foi aceito com as seguintes condicdes:

1

2
3.
4

5.

Numeros de dados: 68

Teste estatistico KS: 0,0652 (valor de D)

e =005 (nivel de significancia)

Teste estatistico KS (119, 0,05) = 0,162 (valor de Zorizics )
p-valor = 0,916 (> 0,15)

e O teste AD, neste caso, foi aceito com as seguintes condigdes:

1.

o > e N

Numeros de dados: 68

Teste estatistico AD: 0,241

& =005 (nivel de significancia)
Teste estatistico AD (0,05) = 2,49
p-valor = 0,975

Pacientes ndo-marcados (SPA):

e Pacientes ndo-marcados com menos de 12 kg (SPA):

e Processo de medicio de peso por balanca horizontal.
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e Os testes de KS, ¥* e AD aceitaram log-logistica (0, 2,96, 0,613) com a
férmula de entrada no PROMODEL de 0.613*(1./((1./U(0.5,0.5))-1.))**(1./2.96)
com os seguintes parametros:

4. Minimo (fixo) =0

5 p= 29605

6. &= 0612589

Fitted Distribution
0.60

0.30

0.00

0.0 0.5 1.0 15 2.0 25 3.0 3.5
Log-Logistic(0, 2.96, 0.613)

Grafico 4 — Histograma de observagdes e curva de distribuicao de probabilidade para

tempo de pacientes de SPA com peso menor que 12 kg na enfermaria.

e Oteste x*, neste caso, foi aceito com as seguintes condicdes:

1.

2
3
4.
5
6

Total de classes: 7

. Tipo de intervalos: igualdade de probabilidade

e = 0,03 (nivel de significancia)
Teste estatistico ¥* =6,35
Graus de liberdade = 6

. Teste estatistico ¥ (6, 0,05) = 12,6
7.

p-valor = 0,385

e O teste KS, neste caso, foi aceito com as seguintes condi¢des:

1.
2.
3.

4.
5.

Numeros de dados: 119

Teste estatistico KS: 0,0683 (valor de D)

=003 (njvel de significancia)

Teste estatistico KS (119, 0,05) = 0,123 (valor de D rision )
p-valor = 0,0603 ( > 0,15)

e O teste AD, neste caso, foi aceito com as seguintes condigdes:

1.

o > e DN

Numeros de dados: 119

Teste estatistico AD: 0,291

e =005 (njvel de significancia)
Teste estatistico AD (0,05) = 0,249
p-valor = 0,945
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e Pacientes ndo-marcados com mais de 12 kg (SPA):

e Processo de medicao de peso por balanca vertical.

e Os testes de KS, ¥* e AD aceitaram Log-logistica (0, 3,88, 0,428) com a
férmula de entrada no PROMODEL de 0.428*(1./((1./U(0.5,0.5))-1.))**(1./3.88)
com os seguintes parametros:

4. Minimo (fixo) =0

5. Bp= 4,8765%
6. B =04289

Fitted Distribution
1.40

0.70

0.00

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Log-Logistic(0, 3.88, 0.428)

Grafico 5 — Histograma de observagdes e curva de distribuicao de probabilidade para
tempo de pacientes marcados com peso maior que 12 kg na enfermaria.

e Oteste ¥*, neste caso, foi aceito com as seguintes condicoes:
1. Total de classes: 8

. Tipo de intervalos: igualdade de probabilidade

« = 0,05 (nivel de significancia)

Graus de liberdade =7
. Teste estatistico 7% (7, 0,05) = 14,1
7. p-valor=0,107

2
3
4. Teste estatistico r* =11,8
5
6

e O teste KS, neste caso, foi aceito com as seguintes condicdes:
1. Numeros de dados: 222
2. Teste estatistico KS: 0,0571 (valor de D)
3. @=005 (njvel de significancia)
4. Teste estatistico KS (222, 0,05) = 0,0904 (valor de Dortesoo )
5. p-valor=0,44 (> 0,15)
e O teste AD, neste caso, foi aceito com as seguintes condigdes:
1. Numeros de dados: 222
2. Teste estatistico AD: 1,01

3. =005 (njivel de significancia)
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4. Teste estatistico AD (0,05) = 2,49
5. p-valor=0,354

6.1.2 - 22 Parte: Desenvolvimento do Modelo

O Desenvolvimento do Modelo envolve a modelagem em si e tera sua
fundacdo nos modelos Conceitual e Descritivo, expostos no item 5.1.3. Ali se
encontram as explicagdes basicas para a constru¢do do modelo computacional, que
por sua vez sera o ponto de partida para inicio das analises de cenarios. Os conceitos
importantes do capitulo 3 entram agora para auxiliar a construgdo do modelo,
especificamente a teoria encontrada nos itens 3.2.4.1 a 3.2.4.4, aliada aos casos
particulares explicados em 5.1.1.4 até 5.1.1.7 e 5.1.3, que auxiliarao a constru¢cdo do
modelo geral.

Neste primeiro momento, atribui-se a classificagdo ao modelo e a seus
modelos parciais da Simulagcdo da PJPF. Pelo fato de o objeto de estudo ser uma
clinica e possuir seu estudo imerso no fluxo de pacientes sem chegada continua,
entdo o método de Simulacdo a eventos discretos foi escolhido, assim como a
abordagem das trés fases selecionada.

A Simulagao é definida como terminante porque todos os pacientes saem ao
término do expediente, sendo o sistema reiniciado do tempo zero sem nenhuma
entidade presente ao inicio do expediente do dia seguinte, tendo em vista a
inexisténcia de internacdes. Além do mais, em nenhum tipo de consulta foi observado
comportamento preemptivo nos atendimentos diversos.

Os modelos usados neste estudo de caso serao dinamicos, em relagao ao seu
comportamento no tempo, simbdlicos em sua forma, além de serem estocasticos e
explicativos.

Durante a coleta de dados foi verificado que o quantitativo de médicos muda
diariamente, obedecendo a um padrdo semanal. Destarte, fica determinado o ciclo da
simulagdo, com a duragdo semanal, conforme o padrdao observado. Os tempos de
simulagdo estdo delimitados em um més, ou seja, cada rodada englobara ao todo
quatro semanas.

As replicacbes serdao determinadas pelas médias observadas dos resultados,
sendo escolhido o numero de replicagdes através da estabilizacdo dos resultados.
Assim serao realizados experimentos com 1, 2, 3,..., X replicagcbes em que X sera o

valor determinado pela estabilizagao dos valores obtidos.
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6.1.2.1 Fluxograma dos Pacientes

Apoiando-se no que foi comentado em 6.2.1, o fluxograma representa o
movimento de pacientes desde a entrada até a saida do sistema. Obedecendo aos
tempos de atendimento para cada processo em cada local, este modelo engloba uma
sintese de tudo o que acontece ao paciente durante sua estadia na Policlinica, no que
tange ao atendimento em pediatria.

Aprofundando os Modelos Conceituais e Descritivos, a Figura 33 descreve o
complemento dos processos realizados em comparacdo com a Figura 31,
evidenciando que os pacientes de SPA sdo chamados apds o atendimento dos
pacientes marcados.

A Figura 33 elucida o modelo conceitual da Pediatria, em que a porta de
entrada é uma fila estabelecida na recepgao. A partir do modelo conceitual, descreve-
se 0 modelo descritivo, que segue a seguinte pauta: inicialmente, o paciente aguarda
o atendimento em uma fila e, apds a espera, interage com um recepcionista, que ira
identificar se o paciente é marcado ou nao, verificando qual médico ira atendé-lo.
Apoés essa interagdo, o paciente € encaminhado para a enfermagem, fisicamente
localizada na sala 209, no segundo andar, onde aguarda a técnica de enfermagem ou
enfermeira chamar. Ato continuo, ao ser chamado, o paciente recebera dois tipos de
processo, ou seja, sera pesado somente ou pesado e medido, conforme o seu
atributo de atendimento em SPA ou em consulta marcada. Seguindo o fluxo do
paciente, ao terminar os procedimentos na sala 209, o0 mesmo sera encaminhado
para a sala do consultério, de acordo com o médico selecionado ou agendado para o
seu atendimento, aguardando a consulta. Assim, ao término da consulta, o paciente
obrigatoriamente saira do sistema independentemente do seu destino, indo para casa
como alta ou para internagdo em outro hospital, porque a Policlinica ndo possui

capacidade de internacgao.

Recepcionista preenche

S a ficha de pronto

atendimento e atribui
uma senha

Todos marcados
foram atendidos?

4

Recepcionista recebe o
cartdo, anexa ao

s prontuario e atribui uma

senha.

E paciente
marcado?

O paciente esta
marcado?

‘{ MARCADOS RECEPGAO  |—

ENTRADA \ SPA

‘ Aucxiliar pesa e

Consultério mede a altura da

Consulta SPA
Puericultura Puericultura (vertical)

Auxiliar pesa e
Consulta SPA || mede a altura da
{ crianga

E paciente
marcado?

Paciente tem mais
de 12 kg?

Consultério Y

E paciente Médico -
marcado? 5 e
Ambulatério Aucxiliar pesa a
— crianga
(vertical)

(horizontal)
Consulta
Ambulatério

SALA 209
ENFERMAGEM

E paciente
marcado?

Paciente tem mais
de 12 kg?

A

Consultério Auxiliar pesa a
SAIDA Consulta SPA  |«—| Médico crianga
SPA (horizontal)
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Figura 33 — Fluxograma de Pacientes na PJPF

6.1.2.1 Elementos do Sistema

Como visto na abordagem tedrica, dentre os elementos do sistema para este
modelo, configuram-se duas entidades-mée: pacientes de SPA e os pacientes
marcados. Estas entidades possuirdo em suas caracteristicas as taxas de chegada
abordadas em 6.1.1.1.1 e os tempos de atendimento para a Recepgédo, vistos em
6.1.1.1.2.

As referidas entidades gerardo ao longo dos processos de atendimento mais
duas entidades cada, de acordo com o peso do paciente, recebendo cada uma um
atributo de classificagdo para recebimento de prioridade por atendimento na sala de
enfermagem.

As variaveis serao responsaveis pela contagem do tempo de permanéncia na
fila de espera da enfermagem para pesagem, bem como na limitagdo de pacientes
que entram na Pediatria, além da retirada de uma possivel entidade bloqueada apés o
horario especifico de expediente.

Os locais abordados neste estudo sdo a recepgao e a enfermaria como pontos
de atendimento em que a entidade interage com o recurso, além dos locais de fila de
espera, observando que os consultérios estao relacionados no fluxograma da Figura
33 com o intuito de ilustragdo e como sugestao para trabalhos futuros.

O caminho percorrido pelos pacientes e pelos recursos é representado pelas
redes (path network). As entidades possuem atributos para identificar a prioridade
entre os pacientes na hora de chamada da fila.

As inclusdes destas entidades respeitam as definicbes abordadas pelos
subitens de 3.2.4 (pg. 24 a 27).

6.2 Conclusfes da etapa de Medicao

As dificuldades encontradas na falta de um banco de dados orientado para a
Simulacdo proposta foram resolvidas com a coleta de dados in loco, além das
observagdes das regras e da maneira que os pacientes foram recebidos, baseando
assim o Desenvolvimento do Modelo e a construgéo do fluxograma dos pacientes.

Ao concluir, entdo, a Medi¢cao com a Coleta de Dados e o Desenvolvimento do
Modelo, o embasamento foi atingido para o inicio do Desenvolvimento Continuo da

Simulagéo pertencente a terceira etapa do SEIS SIGMA, ou seja, a Andlise.
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Capitulo 7 — EXPERIMENTACOES DO ESTUDO DE CASO

7.1 A Etapa de Anélise do DMAIC

I Desenvolvimento Continuo |%

Verificado?

Validado?

Experimentagéo

Figura 34 — Fase A do DMAIC associada a Simulagao

Com os dados obtidos e a classificagdo do modelo, pode-se agora aplicar
computacionalmente todas as informagdes obtidas na Simulagdo propriamente dita.
Modelos parciais serdo gerados como desenvolvimento continuo. Sendo validados e
verificados, apds isto, experimentacdes serao realizadas com variagdes dos recursos
e capacidades de atendimento. Suas conclusbes serdo usadas para os modelos
seguintes, em que utilizardo as melhores opgdes obtidas anteriormente, além de
entrarem como ponto principal da etapa seguinte do SEIS SIGMA, a etapa de
Implementacao.

Este capitulo ndo sera dividido em partes como os demais, pois a validacao, a
verificagdo e a experimentacdo sao feitas para cada modelo, independente de ser
parcial ou total. Em alguns casos, a verificagao e a validagdo nao serdo apresentadas,
a fim de evitar um demasiado acréscimo de texto na dissertagdo em si.

Durante o processo de simulagéo, serdo analisados nos modelos parciais: o
processo gerador do problema, os dados do problema prioritario e de seu processo
gerador, assim como as causas potenciais do referido problema serdo identificadas,
organizadas, priorizadas e quantificadas, na proxima fase do DMAIC, ou seja, na fase
de implementacao.

Para a Simulacdo Computacional, sera utilizado o simulador dindmico
PROMODEL versao estudante, em um PC (notebook) com Processador Intel Core
Duo 1.73 GHz, 2 Gb de memdria RAM, 120 Gb de memdéria em disco rigido e Sistema

Operacional Windows Vista.
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7.2 Modelo parcial

Para que a modelagem reflita a realidade, um modelo parcial foi estruturado
com o objetivo de calibrar o modelo completo. Este sendo o primeiro passo da
modelagem do estudo de caso, serve de base para o modelo propriamente dito.

O modelo parcial € um caso particular do modelo geral e, estratificam
caracteristicas de determinados pontos do sistema global, facilitando o entendimento
e auxiliando na estruturagdo do modelo global.

A analise de cada modelo parcial significara a verificacdo e a validacdo de
cada um deles com um objetivo maior de ajustar o modelo completo. Através dos
modelos tanto parciais quanto gerais, poder-se-ao retirar conclusdes sobre melhorias
no sistema real. Portanto, o modelador deve observar o comportamento da simulagao
e comparar com a realidade, verificando se seus resultados sdo aceitaveis e se
podem ser usados como sugestdes de apoio a decisdo.

Nesta fase que se iniciara serdo feitos diversos experimentos com finalidades
distintas, todas com os propésitos de validacéo e verificagdo dos modelos e obtengao
das conclusdes pertinentes a situacéo estudada.

Os dados de entrada serdo estruturados em uma ficha que indicara os
seguintes itens: 1 — modelo descritivo, 2 - taxa e quantidade de chegadas, 3 -
capacidade maxima de atendimento e variaveis, 4 - niumero de replicacbes, 5 -
quantidade disponivel de recursos, entidades usadas e turnos, 6 - tempos de
atendimento e 7 — quantidade de chegada. Os resultados serdo explicitados e

explicados em cada modelo a ser estudado.

7.2.1 Desenvolvimento continuo

Como as taxas de chegada, os numeros de médicos por dia e a capacidade
de atendimento variam diariamente. Sera estruturado um modelo que entenda o
comportamento do publico para cada dia da semana, com o objetivo de estratificar as
informagbes e comportamentos inerentes a cada dia, reduzindo, assim, a
possibilidade de avaliagdes erradas do sistema.

Conforme observado no capitulo 5, a recepg¢ao possui uma limitacao fisica na
qual o balcdo comporta um numero limitado de trés atendentes. Qualquer conclusao
superior a esta limitagao trara a necessidade de reestruturagao fisica do layout deste
balcdo, com a obrigagédo de reforma completa da recepgao.

Para a validagdo dos modelos, sera impendida uma confericao entre os dados



103

colhidos no cotidiano do hospital com os resultados da simulagao, como publicado por
CHWIF et al. (2002), sendo uma das técnicas de verificagdo intitulada de confronto
dos valores simplificados contra os calculos manuais. Destarte, as tabelas do
Apéndice L representam o confronto dos dados obtidos na Simulagdo com alguns

calculos observados na realidade do cotidiano.

7.2.1.1 Modelo Parcial da Recepcéo

Recepcionista recebe o
cartiio, anexa ao
prontudrio e atribui uma
senha.

SALA 209
EMFERMAGEM

E paciente
marcado?

Hardrio & mais
tarde que 07:157

0 paciente esta
marcado?

Y

RECEPCAQ

=

odos marcados
foram atendidos?

Recepcionista preenche
a ficha de pronto
atendimento e atribui
uma senha

Figura 35 — Fluxograma do modelo parcial da recepgao
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Ficha do Modelo Parcial da Recepcao

Modelo Descritivo

A recepgdo, por ser mais simples, serd o modelo inicial da
simulacéo.

Considera-se inicialmente o tempo de inicio do turno da recepgao
as 07h15min, para pacientes ndo marcados (SPA) e para pacientes
marcados o atendimento se inicia as 07h00min.

Consideram-se tais quinze minutos por ser a média de tempo de
atendimento dos pacientes marcados acumulados dos 22 dias
observados, ocorrendo pela necessidade de processamento dos
prontuarios médicos dos pacientes marcados.

O movimento dos pacientes da chegada na porta de entrada até o
atendimento da recepcdo e o encaminhamento para a sala de
enfermagem é representado pelo Fluxograma da Figura 35.

Taxa de Chegada

(Concentragao de
chegadas dos
pacientes por hora

por dia da semana e
por tipo de paciente)

Marcados SPA

Tabela 10 — pg. 86 Tabela 11 — pg. 87

Disciplina da Fila
Notacdo de Kendall

G/S/m/141/PRI

Quantidades de
Atendimento

As quantidades de atendimento variam diariamente, conforme
o dia de atendimento. Os dados de entrada encontram-se no

Apéndice K.
T(0,33, 0,46,
: 0,66)
Tempos de Pacientes Marcados (S) . 7
: [Unidade = 1/60
Atendimento .
(S) min]
. log-logistica
Pacientes de SPA (S
(S) (0, 4,56, 0.72)
Numero de 40
replicagbes
Recursos Capacidade Turno
Periodicidade | Entidades Recepcionistas Recepgéo Inici
nicio
(m) (E)
1 Diario por SPAe 1 1 SPA 07h15min
4 semanas Marcado Marcados 07h
2 Diario por SPAe 2 1 SPA 07h15min
4 semanas Marcado Marcados 07h
3 Diario por SPAe 2 2 SPA 07h15min
4 semanas Marcado Marcados 07h
; Diario por SPA e SPA 07h15min
EXpenmentOS 4 4 semanas Marcado 3 2 Marcados 07h
5 Diario por SPAe 3 3 SPA 07h15min
4 semanas Marcado Marcados 07h
6 Diario por SPAe 4 3 SPA 07h15min
4 semanas Marcado Marcados 07h
7 | [Diariopor SPA e 3 3 Inicio 07h00min
4 semanas Marcado
8 Diario por SPAe 4 4 SPA 07h15min
4 semanas Marcado Marcados 07h

Tabela 12 - Dados de entrada do modelo parcial da recepcgao

A tabela 13 define o modelo parcial de simulacédo da recep¢ao. Por se tratar de

uma simulacao terminante, faz-se necessario estipular a quantidade de replicagdes a
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serem usadas em uma rodada de quatro semanas, conforme CHWIF et al. (2007) .

Neste estudo, determinar-se-a o numero de replicacbes pelo modelo atual para
a recepcgao, escolhendo o numero em que os principais dados de saida comegam a
estabilizar. CHWIF et al. (2007) sugere que, ao aumentarmos O numero de
replicagdes, utilizando sementes diferentes, poderemos diminuir o intervalo entre os
resultados melhorando a precisao dos resultados.Conclui-se entdo que um resultado
estavel compreende saidas constantes ou com intervalos pequenos entre as média
dos resultados. Deste modo, caso as saidas de uma simulagdo comegarem a
estabilizar ndo € necessario, entdo, aumentar o numero de replicagdes.

A selecdo de quantidades de replicagcdo também levara em conta o esforgo
computacional compreendido para a simulagao, observando o tempo gasto durante as
replicagcdes em si.

Com o numero ideal de replicacbes, evita-se a utilizagdo do tempo
computacional desnecessario, otimizando, desta forma, tal processo sem a
necessidade de realizar replicagdes excedentes.

Além dos resultados obtidos com diversas replicagdes, a tabela 14 possui os
valores da média dos resultados e seu desvio padrao a cada duas amostras. Tanto a
tabela 13 quanto o Grafico 6 mostram que o comportamento do desvio padréao entre
as amostras estabelecidas ndao apresenta uma variagao significativa de valor, a partir
de uma determinada replicacao.

O Grafico 6 exprime os valores dos desvios padroes entre as amostras de
média das replicagdes da Simulagédo. Os desvios padrées convergem e estabilizam a
partir da 40 replicagao.

Tal estabilizacao é vista na tabela 14 pelo comportamento do desvio padrao em
valores abaixo de 0,1 e na linearidade do grafico desde esta replicacdo, Onde os
valores apresentam uma linearidade nos trés tipos de observacéao realizados, até 500
replicagdes.

Por este motivo, a quantidade de replicagcbes a ser selecionada para os demais
experimentos sera de 40 replicagdes, que possui um esforco computacional razoavel,
abaixo dos 10 minutos, no que tange ao tempo gasto durante a simulagdo, como

mostra o Grafico 7.



Célculo do Desvio Padrédo das Médias dos Resultados Obtidos no Experimento 1
Numero de elitlZacae Entidade Entidade
Replicacdes d(? : SPA Marcados | Desvipo Padrdao | Amostra % | Amostra | Amostra
Recepcionista
entre as Utilizagéo do | Entidade | Entidade
2 325 47,05 19,75 Replicagdes Recepcionistal] SPA Marcados
4 32,16 51,71 18,73 DP 2-4 0,240416306 | 3,295118 | 0,7212489
6 32,17 53,56 18,26 DP 4-6 0,007071068 | 1,308148 | 0,3323402
8 32 54,01 17,84 DP 6-8 0,120208153 | 0,318198 | 0,2969848
10 32 54,55 17,69 DP 8-10 0 0,381838 [ 0,106066
20 32,02 55,73 17,5 DP 10-20 0,014142136 | 0,834386 | 0,1343503
30 31,93 56,03 17,25 DP 20-30 0,06363961 |0,212132| 0,1767767
40 31,86 56,15 17,2 DP 30-40 0,049497475 | 0,084853 | 0,0353553
50 31,97 56,04 17,23 DP 40-50 0,077781746 | 0,077782| 0,0212132
60 31,98 56,09 17,2 DP 50-60 0,007071068 | 0,035355 | 0,0212132
70 32 56,13 17,21 DP 60-70 0,014142136 | 0,028284 | 0,0070711
80 32,02 56,12 17,18 DP 70-80 0,014142136 | 0,007071| 0,0212132
90 32,06 56,16 17,13 DP 80-90 0,028284271 | 0,028284 | 0,0353553
100 32,07 56,18 17,11 DP 90-100 0,007071068 | 0,014142 | 0,0141421

Tabela 13 — Resultados obtidos por numero de replicagdes
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Amostra Entidade SPA

=== Amostra Entidade Marcados
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Grafico 6 — Grafico do Comportamento do Desvio Padrao das Replicagées do

Experimento 1

Numero de T.empo (ie
Replicagoes Slmulagao
(minutos)
2 0,25
4 0,42
6 0,58
8 0,80
10 1
20 2,80
30 3,30
40 4,30
60 7
100 12,25
150 17
200 23,1
250 29,2
300 34,75
350 40,36
400 45
450 51,67
500 57,5

Tabela 14 — Resultados obtidos por niumero de replicacbes do Experimento 1
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Grafico 7 — Evolugao do tempo de Simulagdo em minutos

[replicagdes(x) por tempo de simulagao (y)] do Experimento 1

7.2.2 Validacéo e Verificacdo do Modelo Parcial da Recepcao

A Validacdo deste modelo foi realizada respeitando a teoria abordada nas
etapas da Simulagao no tépico 3.4. O Acompanhamento da animagao da Simulacao
auxiliou na confirmagao dos comportamentos das entidades e dos recursos de acordo
com a ldgica inserida. Neste caso, os comportamentos da fila e dos caminhos das
entidades confirmaram uma similaridade com a realidade, sendo o modelo aprovado,
através de observacdes do seu comportamento com velocidade extremamente baixa,
como sugere HARREL et al (2002).

Na Verificagdo, a técnica de valores constantes ou simplificados versus calculos
manuais foi aplicada com sucesso, validando a simulagdo no Experimento 1 e
apresentada no Apéndice L. A tabela formulada contém os dados de médias simples
realizadas nos diversos bancos de dados do estudo de caso, como paradmetros
estabelecidos a partir das informagcdes dos demais apéndices. Destarte,
confrontaram-se estes valores com os resultados obtidos em 40 replicagdes do
Experimento 1 do Modelo Parcial da Recepg¢éo, obtendo como resultado um modelo

valido e satisfatério em sua verificagao.
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MODELO RECEPGAO — EXPERIMENTO 1

Experimentos 1

Capacidade da
Recepgéo

1

Quantidade de
Recursos (Recepgéo)

Origem Realidade Simulador
Critério de Tempo de
i Tempo . .
Atendimento usado tempo total registrado pelo simulador
e observado
pela Recepcionista
Médias dos tempos 39s 0,68
Valido SIM

OBS: 0,68 minutos = 40 segundos.

Critério de Numero de | Média por
P Numero de entradas pelo simulador

entradas diax 4
Médias SPA 1248 1147
Médias Marcados 628 545
Valido SIM

OBS:Estipulada a quantidade pelas modas de entrada e verificados os
maximos e minimos. Valores aceitos precisam estar entre 0 minimo e o maximo|

dos dias.

Critério de escala de | Horas de Schedul
trabalho Trabalho chedule
Tempos 60 58

Valido SIM

Horas de trabalho ndo consideram pausas de intervalo.

Tabela 15 — Verificagdo do Experimento 1

7.2.3 Experimentos para o Modelo Parcial da Recepcéo

Os experimentos a serem realizados na recepgdo serdo as variagbes de
capacidade da recepgao e o aumento de recursos. Atualmente a recepgao funciona
com um atraso de 15 minutos de abertura para os pacientes de SPA, devido ao
atendimento prioritario dos pacientes marcados, sendo este dado sera alterado em
um dos experimentos para obtengao de conclusdes a respeito. Além disto, um destes
experimentos alterara a forma de atendimento iniciando simultaneamente o
atendimento dos pacientes marcados e dos de SPA.

O experimento inicial respeitara a realidade atual e também serviu de base
para a descoberta do melhor numero de replicacbes, necessario neste caso de
simulacdo terminante, além de servir de ponto de comparacdo entre os demais

experimentos, a fim de se descobrir a melhor quantidade de recepcionistas que
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reduza em parte o tempo de espera na fila dos pacientes e dé um conforto aos
proprios funcionarios. Para este modelo serdo realizadas as experimentagcbes da
tabela 13.

7.2.3.1 Resultados Obtidos no Modelo Parcial da Recepcdao

A tabela 17 e o Grafico 8 contém os resultados da Simulagdo para os 8
experimentos propostos. Os numeros mostram que houve uma queda no tempo de
espera na fila para ambos os tipos de entidade, na medida em que o numero de
recepcionistas foi incrementado.

A capacidade do local indica o numero de baias do balcdo, sendo que atualmente
existem trés baias, ou seja, significa a capacidade de atendimento paralelo dos
recepcionistas.

Apesar de haver resposta para o aumento de recepcionistas, estes tempos
nao sofrem alteracdo quando se coloca um recepcionista de reserva sem atendimento
simultaneo com os demais. Isso foi visualizado para se obedecer a realidade atual em
que dois atendentes recebem o publico e um fica de reserva. Assim nos experimentos
2, 4 e 6 comprovou-se que um recepcionista a mais sem atendimento direto ao
publico n&o influencia em nada para a redugao do tempo de espera das entidades em
estudo no modelo.

A otimizacdo dos recursos converge para o observado no experimento 5,
destacado na tabela 15, em que a porcentagem de utilizagdo dos recepcionistas cai
consideravelmente e permanece praticamente constante para os demais acréscimos
deste recurso, como no Experimento 8. No aspecto da reducéao da fila, a contribuicao
de trés recepcionistas trabalhando em paralelo reduz em 22% o tempo de espera de

pacientes de SPA e 37% para o tempo dos marcados, de acordo com o Grafico 8.
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Tempo de Tempo de
Espera Espera
Numero de ) Nr de Capacidade da Nr do % Utilizagéo do | Atendimento | Atendimento
L Experimento L ~ L o X X
Replicagées Recepcionistas Recepcéo Recepcionista | Recepcionista (min) (min)
Entidade Entidade
[SPA] [Marcado]
1 1 1 1 31,82 56,65 17,05
1 31,69
2 2 1 56,12 17,16
2 0,17
1 18,75
3 2 2 46,48 11,38
2 13,09
1 18,71
4 3 2 2 13,05 46,48 11,38
3 0,07
1 15,32
5 3 3 2 9,07 43,97 10,68
3 7,45
40
1 15,3
2 9,07
6 4 3 43,97 10,68
8 7,44
4 0,03
1 15,29
7 3 3 2 9,08 44,16 10,68
3 7,47
1 13,8
2 7,31
8 4 4 42,81 10,45
3 5,6
4 5,13

Tabela 16 — Resultados obtidos pela Simulagao na Recepgao

A simulacéao testou uma opg¢ao de mudancga na concepcéao do atendimento, em
que o paciente de SPA iniciaria o atendimento simultaneamente com os pacientes
Marcados. O Experimento 7 refratou a ideia de que iniciando simultaneamente os
atendimentos para as entidades SPA e Marcados em nada de significativo pesou no
tempo de espera das entidades, por causa da Prioridade dada ao segundo tipo de

paciente, com o fluxo deste experimento baseado no fluxograma da Figura 36.
Pela Simulacdo realizada, conclui-se para este modelo que trés funcionarios
serdo o ponto otimo da recepcdo, sendo ideal o atendendo realizado
simultaneamente, reduzindo a porcentagem de utilizagdo dos mesmos, conforme os

graficos de 9 a 16 e reduzindo de forma significativa o tempo de atendimento de
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ambas as entidades, devendo ser respeitado o Fluxograma da Figura 35.

O experimento 8 foi realizado para verificar a necessidade de remodelagem da
recepc¢ao. Aumentando-se a capacidade da mesma e a quantidade de recepcionistas
para quatro atendimentos em paralelo, nao foi suficiente para que houvesse reducdes
significativas do tempo de espera em prol dos pacientes que aguardam no exterior do

prédio da pediatria para atendimento.

60 « 56,65
56,12
50 46,48 46,48
43,97 43,97 44,16 42,81
40
30
20 058 17,16
11,38 11,38 10,68 10,68 10,68 10,45
10
0
1 2 3 4 5 6 7 8
B Tempo de Espera Atendimento (min) Entidade [SPA] O Tempo de Espera Atendimento (min) Entidade [Marcado]
Grafico 8 — Resultados dos Experimentos de Simulagéo
Recapeionista preenche
¥ a ficha de pronta
atendimento e aribul
_ RECBE‘:E'E‘D uma senha
MARCADOS
5
s ¥
i Recepeionista recebe o
RECEFGAQ
odos marcados pacients asf N _ < E paclenie cartdn, anexa ao SALA 209
ENTRADA EACENIES foram atendidos? N marcado? ™ M?Fllggégs marcado? 5 prontudrio & atribui uma ™™ ENFERMAGEM
senha.
s N f
RECEPGAO
= BAIANAD
MARCADOS
)

Figura 36 — Fluxograma com atendimento sincronizado iniciando as 07h.

Os graficos de 9 a 14 foram extraidos diretamente do programa PROMODEL,
mais especificamente de sua ferramenta de apoio denominada Output Viewer 3DR,
que é capaz de gerar os resultados estatisticos da simulacdo em graficos de
utilizacdo dos recursos, dentre outras opgdes. Tais graficos exprimem a porcentagem

de utiizagdo dos recursos, com a denominagdo de Recepcionistas
b YieNondei=124234 e também a média de porcentagem de utilizagdo
destes recursos demonstrada no grafico pelo item Recepcionista, sem estar seguida

de qualquer algarismo.
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A otimizacdo da recepgao representa um aumento da rapidez de entrada no
prédio da Pediatria, reduzindo o tempo de exposicdo ao tempo de criangas recém-
nascidas ou doentes, bem como uma reducao da utilizagdo dos funcionarios para os
servigcos especificos da Pediatria, possibilitando que os mesmos deem atencao para
outros tipos de pacientes, como por exemplo os idosos atendidos pela clinica de
otorrinolaringologia, as tergas e quintas no mesmo prédio, além de terem tempo
disponivel para intervalos de expediente.

W < Utiization

Resource Utilization (Modelo EXP RECEPQE\O SPA com saida recente MOD - Normal Run - Avg. Reps)

Recepcionista

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00
Percent

Grafico 9 — Resultados do Experimento 1 da Simulagéo: Porcentagem de

utilizacdo das Recepcionistas

W ° Utiization

Resource Utilization (Medelo EXP RECEPQAU SPA com saida recente. MOD - Normal Run - Avg. Reps)

Recepcionista. |

Recepcionista.2

Recepionista

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00
Percent

Gréfico10 — Resultados do Experimento 2 da Simulagéo: Porcentagem de

utilizacao das Recepcionistas
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W ° utiization
Resource Utilization (Modelo EXP RECEPQE\O SPA com saida recente MOD - Normal Run - Avg. Reps)

Recepcionista. 1

Recepcionista.2

Recepeionista

4

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 50,00 70,00 80,00 90,00 100,00

Grafico 11 — Resultados do Experimento 3 da Simulag&o: Porcentagem de

utilizacao das Recepcionistas
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Recepcienists 3

Recepconats

Gréfico 12 — Resultados do Experimento 4 da Simulag&o: Porcentagem de

utilizacao das Recepcionistas

W °: utiization
Resource Utilization (Modelo EXP RECEPQE\O SPA com saida recente.MOD - Normal Run - Avg. Reps)
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Recepcionista.3
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Gréfico 13 — Resultados do Experimento 5 da Simulagéo: Porcentagem de

utilizacao das Recepcionistas
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Grafico 14 — Resultados do Experimento 6 da Simulagao: Porcentagem de

utilizacdo das Recepcionistas
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Grafico 15 — Resultados do Experimento 7 da Simulagao: Porcentagem de

utilizagdo das Recepcionistas
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Gréfico 16 — Resultados do Experimento 8 da Simulag&o: Porcentagem de

utilizacao das Recepcionistas
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7.3 Modelo Completo

RECEPGAO
> BAIA —
MARCADOS
_ RECEPCAO ' . Recepcionista recebe o
O paciente esta 'odos marcados X E paciente cartdo, anexa ao
ENTRADA do? tendidos? BAIANAO | — marcado? s tribui
marcado? ‘oram atendidos? MARCADOS ? s prontuario e atribui uma
N senha.
RECEPGAO
» BAIANAO Recepcionista preenche
MARCADOS a ficha de pronto
atendimento e atribui

uma senha

Auxiliar pesa e N
mede a altura da
crianga
(horizontal)

Paciente é marcado?

Y

SALA S

ENFERMAGEM Paciente tem mais
ABAIXO DE de 12 kg?

12KG

Auxiliar pesa a
crianga
(horizontal)

A Auxiliar pesa e

mede a altura da SALA

ENFERMAGEM |«
ATE 12 KG

Paciente é marcado?

crianga
(vertical)

Auxiliar pesa a
crianga
(vertical)

Figura 37 — Modelo da Pediatria com a recepgéao otimizada

7.3.1 Desenvolvimento continuo

O desenvolvimento continuo prevé um retorno ciclico caso algum modelo nao
seja validado ou satisfeitamente verificado. Apds realizar a otimizacado da recepcgéo,
segue-se com o proximo passo na direcido de completar o modelo.

Assim, o modelo da recepgdo serd acrescido da enfermagem, local de
pesagem dos pacientes, ja em ordem de prioridade, classificada pela Recepcgéo.

Agora as duas entidades-mde transformar-se-d0 em mais duas outras
entidades cada uma, para que o servigo distinto entre cada tipo de paciente e entre as
diferengas de pesagem seja feito na sala 209.

Em alguns pontos a qualidade sera mais importante que o tempo de espera,
pelo fato de ser um servigo em que se procure o zero defeito para que nao haja erro
de dosagem causado por uma pesagem mal feita. O caminho decorrido dos pacientes
neste modelo seguira o fluxograma da Figura 40, até a saida da sala de enfermagem.
Este modelo ndo vislumbra os consultorios médicos nem os tempos gastos durante

qualquer consulta.
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7.3.1.1 Modelo Completo da Pediatria

Ficha do Modelo Completo

Modelo Descritivo

Este modelo passa a ser o completo por englobar a recepgdo e a
enfermaria.

Neste caso, as entidades-mée, apds passarem pela recepgao, serao
identificadas por diferenca de peso, tanto para SPA quanto Marcados,
pelo fato de serem pesadas em balangas diferentes com tempos de
atendimento diferentes.

Para isso, este processo dividira as entidades-mae por quantitativos
proporcionais ao de entrada, divididos percentualmente através dos
resultados obtidos pelo Apéndice J, tendo em vista que cada entidade-
mae sera separada em duas outras entidades, uma com peso acima de
12kg e outra com o referido peso abaixo deste limite.

Os experimentos serdo realizados em duas etapas, a primeira com
enfermeiras atendendo no mesmo local qualquer tipo de paciente e na
segunda ocorre a divisdo de servicos com os pacientes abaixo de 12kg
sendo pesados em uma outra sala.

Taxa de Chegada

SPA

Tabela 11 — pg. 87
(idénticas ao modelo anterior)

Marcados

Tabela 10 — pg. 86
(idénticas ao modelo anterior)

Disciplina da Fila
Notacao de Kendall

G/S/m/141/PRI, FIFO
Existem duas regras de fila diferentes, sendo PRI entre pacientes de
entidades-mae distintas e FIFO entre pacientes de mesma entidade-
mae.

Quantidades de
Atendimento

As quantidades de atendimento variam de acordo com a entidade. Os
dados de entrada referentes a quantidade de cada paciente foram
retirados dos apéndices J e K.

. : Log-logistica
Pacientes de SPA (S) acima de 12k
(S) 9 (0, 3,88, 0,428)
. . log-logistica
Tempos de Pacientes de SPA (S) abaixo de 12kg 9-199
_ (0, 2,96, 0,613)
Atendimento Weibull
S Pacientes Marcados (S) acima de 12 k
(S) (S) 9 (0, 3,17, 1,09)
Pacientes Marcados (S) abaixo de 12kg Log-logistica
(puericultura) (0, 3,98, 1,13)
Nuamero de replicagoes 60
Periodicidade | Entidades Recursos Enfermaria Capaud_ade Tu’rr_10
(m) Enfermaria (E) Inicio
1 Diario por 4 1 3 07h30min
4 semanas
2 4Dlarlo por 4 2 3 07h30min
semanas
3 Diario por 4 3 3 07h30min
4 semanas
4 Diério por 4 4 3 07h30min
. 4 semanas
Experimentos 5 | Diario por 4 4 4 07h30min
4 semanas
6 Diario por 4 4 4 07h30min
4 semanas
7 Diario por 4 4 (divididos 3 para BH 4 07h30min
4 semanas e 1 para BV)
8 Diario por 5 5 (divididos 3 para BH 5 07h30min
4 semanas e 2 para BV)
Obs: O experimento 6 e 7 altera o tempo de atendimento para pacientes de peso inferior a
12 kg.

BV = Balanga Vertical e BH = Balancga Horizontal

Tabela 17 — Dados de entrada do modelo completo
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A tabela 18 define o modelo completo de simulagao terminante, com a selecao
do numero de replicagdes feita da mesma forma que o modelo anterior. Agora, o foco
do estudo deste modelo € um pouco diferente do anterior, sendo que a qualidade de
atendimento devera influenciar no tempo em que a enfermeira pesa as criangas de
peso abaixo dos 12kg, sendo que do experimento 6 em diante havera retirada de
roupa para pesagem, alterando completamente os tempos destes atendimentos.

O SEIS SIGMA busca o zero defeito e, neste caso, a totalidade das pesagens
com roupa feitas no ambulatério é errada. Deste modo, como nao foi possivel
mensurar os erros destas pesagens, pelo fato das enfermeiras ndo cumprirem o
procedimento de retirada de roupa em nenhuma pesagem, conclui-se que 100% dos
pesos medidos estdo errados, pois sdo feitos por estimativas das enfermeiras.
Algumas podem até acertar em muitas vezes, porém rigorosamente observando, a
estimativa de peso para estas criangas nao pode ser considerada como procedimento
padréo, pela importancia de tal medida para dosagem de medicamento da crianca.

Como no outro modelo algumas tabelas e graficos se repetem, fundamentais
para estabelecer pontos chaves como o numero de replicacbes a serem realizadas,
sendo que para este modelo a quantidade selecionada pela estabilizacdo dos
resultados dos desvios padrdes entre as médias é de 60 replicagcbes, como

demonstrado na tabela 19 e no gréfico 17.

Calculo do Desvio Padrédo das Médias dos Resultados Obtidos no Experimento 1

Média de Media de Média de | Média de
‘ Espera para | Espera para ; ; Entidade Entidade . - Espera Espera [ Entidade | Entidade | Entidade | Entidade
é\; l;r:::argg:s atindiemnto atendiemnto E;z::gi gng E:é':iize 12!ng Mgrcados Mgrcados Des:r:)t?ep::rao pz’a)ra p:ra SPA SPA | Marcados|Marcados
alanca balanga Acima 12kg [ Abaixo 12kg o atendiemnt | atendiemnt| Acima Abaixo Acima | Abaixo
Horizontal Vertical Repicacees obalanga | obalanga | 12kg 12kg 12kg 12kg
Horizontal | Vertical

2 47,33 39,65 56,75 66,99 16,99 17,9
4 45,97 40,83 51,75 60,58 15,73 19,14 DP 2-4 0,9616652 | 0,834386 | 3,535534 | 4,5325545 | 0,890955 [ 0,876812
6 46,34 40,63 52,7 62,65 16,22 18,78 DP 4-6 0,2616295 | 0,1414214 | 0,671751 [ 1,463711 | 0,346482 | 0,254558
8 46,34 40,67 53,37 63,65 16,12 18,77 DP 6-8 0 0,0282843 | 0,473762 | 0,7071068 | 0,070711 | 0,007071
10 46,15 40,84 53,73 64,27 16 18,62 DP 8-10 0,1343503 | 0,1202082 | 0,254558 [ 0,4384062 | 0,084853 | 0,106066
20 46,12 40,84 54,4 65,51 15,64 18,87 DP 10-20 0,0212132 0 0,473762 | 0,8768124 | 0,254558 | 0,176777
30 46,02 40,97 54,95 66,01 15,56 18,78 DP 20-30 0,0707107 | 0,0919239 | 0,388909 | 0,3535534 | 0,056569 | 0,06364
40 45,96 41,16 54,92 66,07 15,74 18,61 DP 30-40 0,0424264 | 0,1343503 | 0,021213 | 0,0424264 | 0,127279 | 0,120208
50 45,98 41,21 54,99 66,15 15,71 18,43 DP 40-50 0,0141421 | 0,0353553 | 0,049497 | 0,0565685 | 0,021213 | 0,127279
60 45,9 41,34 54,94 66,12 15,61 18,35 DP 50-60 0,0565685 | 0,0919239 | 0,035355 | 0,0212132 [ 0,070711 | 0,056569
70 45,89 41,39 54,84 66,08 15,57 18,34 DP 60-70 0,0070711 | 0,0353553 | 0,070711 | 0,0282843 [ 0,028284 | 0,007071
80 45,8 41,4 54,79 66,2 15,62 18,3 DP 70-80 0,0636396 | 0,0070711 | 0,035355 | 0,0848528 | 0,035355 [ 0,028284
90 45,88 41,35 54,88 66,16 15,6 18,29 DP 80-90 0,0565685 | 0,0353553 | 0,06364 | 0,0282843 | 0,014142 [ 0,007071
100 45,89 41,35 54,9 66,05 15,58 18,26 DP 90-100 0,0070711 0 0,014142 | 0,0777817 | 0,014142 | 0,021213

Tabela 19 — Resultados obtidos por numero de replicagdes
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Grafico 17 — Grafico do Comportamento do Desvio Padrao das Replicagbes do

Experimento 1

Numero de T.empo cie
Replicagdes Sln?ulagao
(minutos)

2 0,15

4 0,33

6 0,54

8 0,92

10 1,20

20 2,00

30 2,50

40 3,17

50 3,73

60 4,25

70 4,86

80 5,15

90 6,34

100 7,12

Tabela 20 — Resultados dos tempos de Simulagao obtidos para cada replicagao

do Experimento 1
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Grafico 18 — Evolugao do tempo de Simulagdo em minutos

[replicagdes(x) por tempo de simulagao (y)] do Experimento 1
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7.3.2 Validacéao e Verificacdo do Modelo Completo

Seguindo a linha de raciocinio estabelecida previamente para a Validacao e
Verificagcdo do modelo anterior, a baixa velocidade de simulacdo também auxiliou na
Validacado deste modelo, visualizando os periodos de concentracdo dos pacientes no
corredor adjacente a enfermaria e o caminho percorrido por eles, bem como se a
prioridade foi respeitada.

Mais uma vez a técnica de valores constantes ou simplificados versus calculos
manuais foi aplicada com sucesso, validando a simulagdo no Experimento 1.
Destarte, confrontaram-se estes valores com os resultados obtidos em 60 replicacdes
do Experimento 1 do modelo completo, obtendo como resultado um modelo valido e

satisfatério em sua verificagao.

7.3.3 Experimentos para o Modelo Completo

Os experimentos a serem realizados no modelo completo serao divididos em
duas fases. Na primeira fase que envolve os cinco primeiros, altera-se somente o
acréscimo de recursos e o aumento de capacidade do local balanga horizontal.

Em uma segunda fase de experimentos, alteracbes no sistema foram
realizadas, prevendo um incremento de qualidade na pesagem dos pacientes abaixo
de 12 kg, sendo marcados ou de SPA. Como previsto anteriormente, a necessidade
de precisdo durante a pesagem destes pacientes é justificada pelo calculo da
dosagem dos remédios a serem receitados e ministrados. Para isso, existe a
necessidade de alteracdo da tabela 17 do item S da Notacdo de Kendall que

representa o tempo de atendimento, conforme a tabela 21.

Experimentos 1a 5 Experimentos 6 e 7
Pacientes de SPA (S) I -
acima de 12kg Log-logistica (0, 3,88, 0,428) Log-logistica (0, 3,88, 0,428)
Pacientes de SPA (S) _—
Tempos de abaixo de 12kg Log-logistica (0, 2,96, 0,613) T(2.5, 3, 4)
Atendimento Pacientes Marcados ; ;
S) (S) acima de 12 kg Weibull (0, 3,17, 1,09) Weibull (0, 3,17, 1,09)
Pacientes Marcados
(S) abaixo de 12kg Log-logistica (0, 3,98, 1,13) T(3, 4, 5)
(puericultura)

Tabela 21 — Diferencas entre os experimentos do modelo completo

7.2.3.1 Resultados Obtidos no Modelo Completo

A tabela 22 e o Grafico 19 explanam sobre os resultados obtidos nos 5

primeiros experimentos previstos na Tabela 18.




Entidade . . .

o q Entidade Entidade Entidade
Nun?ero_de Experimento Nr de Enfermeiras Capagldade i SPA SPA Abaixo| Marcados Marcados
Replicagbes Enfermaria (Sala 209) Acima 12k Acima 12kg | Abaixo 12k
12kg 9 cima 12kg aixo 12kg

1 1 3 54,94 66,12 15,61 18,35

2 2 3 48,15 52,46 13,38 15,2

3 3 3 47,75 516 13,13 14,93

60
4 4 3 47,6 51,6 13,13 14,93
S 4 4 47,83 48,21 13,19 13,75

Tabela 22 — Resultados obtidos pela Simulagdo na enfermaria
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M Entidade SPA Acima 12kg M Entidade SPA Abaixo 12kg

M Entidade Marcados Acima 12kg

66,12
5494 5246 51,6 51,6
48,21
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18,35
14,93
15,61 15,2 14,93 13,75
13,13
13,38 13,13 13,19
1 2 3 4 5

W Entidade Marcados Abaixo 12kg

Grafico 19 — Resultados dos Experimentos de Simulacao

Pelo grafico 19, os tempos sao reduzidos a partir das perturbagdes feitas no

sistema, de acordo com os acréscimos de recursos e capacidades. As colunas

representam cada entidade estudada neste modelo e os seus tempos de espera,
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sendo que o resultado mais significativo esta no experimento 5, com o decréscimo de
27% no tempo de espera do Paciente de SPA abaixo de 12kg, fato imprescindivel
para este tipo de paciente.

Para que este resultado seja obtido, faz-se necessaria a compra de um
equipamento de balanga horizontal, pois a disponibilidade atual no local é de apenas
um deste tipo. Mesmo assim, o investimento compensa pelo custo beneficio atingido,
com orgcamentos que variam entre seiscentos e mil reais para modelos de balangas
horizontais de bancada e balangas antropométricas mecénicas ou digitais, pregos por
unidade.

Os demais pacientes de SPA também sao beneficiados pela redugcdo do
tempo, como se observa na série Entidade SPA com peso acima de 12 kg, com uma
diminuicdo de 13% do seu tempo total. Para os pacientes marcados, obtém-se o
abatimento de 25% e 15% para pacientes marcados abaixo e acima de 12 kg,
respectivamente, fato que pode passar despercebido pelo publico, afinal o impacto no

tempo de espera serd menor, pois estas entidades ja possuiam um reduzido tempo

de aguarde.
Entidade . . .
Numero de . . Capacidade da SPA Entldadg Entidade Entidade
L Experimento Nr de Enfermeiras . . SPA Abaixo| Marcados | Marcados
Replicagdes Enfermaria (Sala 209) Acima ) )
12kg 12kg Acima 12kg | Abaixo 12kg
6 4 4 41,2 61,34 12,04 17,97
Balanga Balanca
Horizontal Vertical
60 7 4 41,68 51,01 12,54 16,32
3 1
Balanga Balanga
Horizontal Vertical
8 5 38,29 50,54 12,05 16,23
3 2

Tabela 23 — Resultados obtidos pela Simulagdo na Enfermagem
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70 61,34
60
51,01 50,54
50
40 41,2 41,68 38,29
30
20 17,97 16,32 16,23
10 12,04 12,54 12,05
0
6 7 8
M Entidade SPA Acima 12kg M Entidade SPA Abaixo 12kg
@ Entidade Marcados Acima 12kg B Entidade Marcados Abaixo 12kg

Grafico 20 — Resultados dos Experimentos de Simulacao

Com o impacto do aumento do tempo de atendimento é notério que haja
consequéncias sobre a fila de espera. Agora as recepcionistas utilizam um tempo que
equivale a retirada de roupa das criangas, alongando o tempo de espera na fila. A fim
de minimizar tal incremento, descobriu-se através da simulagado que redistribuindo os
recursos de enfermeira entre as balangas horizontais e verticais, precisamente 3 para
a primeira e 2 para a segunda, resulta-se em um aproveitamento melhor com a
reducao da fila como mostra o gréafico 20, para o experimento 8.

Observa-se que o experimento 6 envolve somente o acréscimo de tempo no
atendimento e os experimentos 7 e 8 administram os recursos para as maiores
demandas de espera. Para implementagao deste resultado, na pratica significa que
trés funcionarios priorizardo o atendimento de criancas até 12 kg, com pesagem e
medig¢do horizontais, enquanto dois funcionarios responderdao pelas pesagens dos
demais pacientes.

Com o resultado descrito, conclui-se que é exequivel a separacao das salas dos
pacientes pesados por balangas horizontais e aqueles que usam as antropométricas
verticais, com o fluxo descrito pela Figura 40, permanecendo a necessidade de
aquisicdo de mais balangas horizontais, sendo mais duas para esta solucdo. Tal
divisdo ira também resolver o problema do contato entre criangcas com baixa
imunidade e pacientes mais velhos que estejam contaminados com alguma virose ou
doenca transmissivel pelo ar como catapora, sarampo, caxumba.

Como é notdria a auséncia de apoio financeiro para a Pediatria, ndo se
vislumbram mais que dois acréscimos de equipamentos de pesagem horizontal, no
intuito de ndo se conjeturar uma solugdo aquém da capacidade da Policlinica,

justificando assim a parada no experimento 7.



123

7.4 Conclus@es da Etapa de Analise

Esta etapa é a fase quantitativa propriamente dita do processo de estudo de
caso que envolve a Simulacdo de uma forma mais direta. Em um dos experimentos
orientou-se a pesquisa no ambito da qualidade, degradando, de certa forma, o tempo
de espera em prol da precisdo na pesagem dos pacientes com pouca idade e peso.

Por isso, o estudo torna-se mais completo, porque ele visa a otimizagado dos
processos em si, aliado a preocupacdo com a qualidade destes procedimentos. A
amarragdo da metodologia SEIS SIGMA com a Simulagdo norteou este estudo,
através de uma facilitacdo do entendimento do problema, aliando otimizagdo e

qualidade.
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Capitulo 8 — ANALISES DOS RESULTADOS E IMPLEMENTACOES

8.1 A Etapa de Implementacdo do DMAIC

L]

Figura 38 — Fase | e C do DMAIC associadas a Simulacao

Na etapa | do DMAIC idéias podem ser geradas como solugbes potenciais,
para que as causas fundamentais dos defeitos verificados sejam resolvidas. A tabela
24 engloba os problemas prioritarios e suas respectivas sugestbes, conforme os
resultados obtidos pela Simulagdo na Etapa de Analise. Desta forma, poder-se-a
verificar de forma ampla o impacto administrativo da Pediatria.

Conforme o SEIS SIGMA, a fase atual de Implementacao engloba a geragao
de idéias de solugdes potenciais para os problemas encontrados, com a priorizagao
das solugdes, para que as principais causas de erros sejam resolvidas obedecendo
uma determinada hierarquia.

Um fato caracteristico deste trabalho foi a realizacdo de Brainstorming com
diversos funcionarios, que para surpresa propria possuiam diversas sugestdes
plausiveis. Tais sugestbes foram levadas em conta e inseridas em algumas propostas
de solugdo descritas no Relatério de Solugdes Potenciais descrito na Tabela 24 e
apresentados inicialmente no Capitulo 5.

Assim, a fase de Implementacao estara respeitando os passos da Simulacao
conforme a Figura 38, através do Relatério de Solugdes Potenciais como um

documento que contenha as respostas obtidas pela ferramenta selecionada na PO.
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Relatério de Solucdes Potenciais

Problema Prioritario

Solucbes Potenciais

|
Incerteza na Quantidade
de Funcionarios

Recepc¢do:
A quantidade ideal seriam 3 funcionarios, atendendo simultaneamente
em 3 baias.

Enfermaria (sala 209):

Esta sala foi dividida em duas outras salas:
- Enfermaria de pesagem de SPA e Ambulatério — com quantidade ideal
de 2 funcionarios para pesagem em 2 balangas verticais (com
medidores);
- Enfermaria de pesagem de puericultura e ambulatério até 12kg.
A quantidade ideal seriam 3 funcionarios, atendendo pesando em 3
balancas e 3 medidores horizontais.

I
Aglutinamento de pacientes
na porta de entrada por
ocasido da abertura da
Recepc¢ao.

Resolvendo por simulagéo o problema da incerteza de quantidade de
funcionarios, obtém-se a otimizagao do aglutinamento dos pacientes na
fila. A solugédo anterior é 6tima para este problema.

1]
Atendimento do SPA
somente se inicia apds o
recebimento de pacientes
marcados.

Com a utilizagao de 3 funcionarios simultaneamente em 3 baias da
recepgao o turno de atendimento se inicia exatamente as 07:00h.

\Y,
Scheduling dos turnos de
atendimento matinal e

vespertino mal aplicado

A tabela 25 sugere um novo scheduling para aplicagao dos turnos
matutinos e vespertinos.

\%
Pesagem de pacientes com
roupa. Diferenca de até
800g

Separacgédo do atendimento de pesagem de criangas até 1 ano ou 12 kg
em uma sala diferente das demais criangas.

VI
Consultas médicas
realizadas em tempo

recorde

A insergéo de um agente treinado em SEIS Sigma que vise a qualidade
do atendimento dos médicos, atuando como Coordenador dos mesmos
e com um controle rigoroso da entrada e saida dos médicos.

Vil
Atraso na chegada dos
médicos aumentando o
tempo de espera do

paciente.

Este assunto foi resolvido da mesma forma que o problema dos das
consultas em tempo recorde.

Vi
Pontos comuns de
atendimento para pacientes
recém-nascidos, criancas
com virose e outras com

doencgas contagiosas

Dividir a sala de pesagem em duas, com uma somente para recém-
nascidos e criangas até 12 kg e a outra para as demais criangas.
Concentrar as salas de puericultura em uma extremidade do corredor
que possui um lobby e esta localizada a certa distancia dos banheiros e
da televiséo.

Tabela 24 — Relatério de Solugbes Potenciais
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| - A recepcdo comporta trés baias de atendimento. De acordo com a
Simulacdo a Eventos Discretos, concluiu-se que a quantidade de trés funcionarios
neste setor é 6tima. Varios cenarios foram simulados, sendo que os quantitativos
inferiores a trés ndo conseguiram atingir uma redugao de tempo tao eficiente, além de
que os superiores demonstraram-se incapazes de reduzir muito o tempo de espera na
fila. Tal solugao aponta para uma melhor utilizagao dos funcionarios ali escalados,
sendo que todos os trés devem ser usados simultaneamente nas baias, diferente do
que é usado atualmente, quando no maximo dois funcionarios ficam nas baias € um
fica volante. Com isso, o tempo disponivel do funcionario para o atendimento de
outras clinicas aumenta, sem que haja sobrecarga de trabalho entre os mesmos. Os
graficos de saida e resposta que comprovam esta solugdo encontram-se no capitulo
7.

LOCAL QTE SITUACAO ATUAL QTE CONCLUSOES DA SIMULACAO
- 2 ATENDEM 1 FICA
RECEPCAO 3 3 3 ATENDEM EM PARALELO
VOLANTE
ALQUER ENFERMEIRA PESAM CRIANCAS ATE
QuaLqu 3PESAMC GAS 2 PESAM PACIENTES
ENFERMAGEM 4 PESA QUALQUER 5 12 KG COM RETIRADA
ACIMA DE 12KG

PACIENTE DE ROUPA

Tabela 25 — Solugdes Potenciais para incerteza da quantidade de funcionarios

Il e lll - A simulagdo, além de demonstrar o quantitativo ideal na recepgao
demonstrou que com trés funcionarios atendendo paralelamente com seus
expedientes iniciando simultaneamente as 07:00h, ocorre a redugdo o tempo de
espera em fila desprotegida e exterior ao hospital, atenuando ao mesmo tempo tanto
o problema de aglutinamento da porta de entrada, quanto o problema de defasagem
de 15 minutos de atraso do atendimento de SPA comparado com o marcado.

Para uma organizacao da fila, sugere-se que as baias sejam devidamente
identificadas com placas informativas dos atendimentos, além de que o servico em si
deve ser organizado pelos recepcionistas que convocardao as filas, conforme o

andamento do acolhimento dos pacientes.
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SCHEDULING DE ATENDIMENTO

MANHA
04:00 - 05:00 [05:00 - 06:00 [06:00 - 07:00 [07:00 - 08:00 08:00 - 09:00 ]09:00 - 10:00 |10:00 - 11:00 |11:00 - 12:00 |12:00 - 13:00 [13:00 - 14:00
chegada de pacientes

Recepgéo inicia simultaneamente os atendimentos de SPA
e Marcados marca para o tumno da manha até

Pesagem e medigo dos Pacientes |
| Atendimento médico
TARDE
07:00 - 08:00 ]08:00 - 09:00 J09:00 - 10:00 [10:00 - 11:00 |11:00 - 12:00 [12:00 - 13:00 [13:00 - 14:00 |14:00 - 15:00 |15:00 - 16:00 |16:00 - 17:00
chegada de pacientes
Inicio atendimento tarde
Inicio pesagem da tarde
| Atendimento médico

Paciente
Recepgéo
Enfermagem

Tabela 26 — Scheduling de atendimento

Com o objetivo de aumentar a capacidade de atendimento dos pacientes no
turnos e dias mais criticos que sdo os das manhas de segunda e de quarta-feira,
como sugestéo altera-se a agenda de atendimento de dois médicos no primeiro dia e
um do outro dia, sendo que 0os mesmos passarao a atender puericultura a tarde e
ambulatério pela manha. Isso ndo alterarda em nada a rotina do hospital, pelo fato
destes médicos atenderem nos dois turnos citados, sendo que o impacto da alteracao
sera na capacidade de atendimento ambulatorial no periodo matinal, com aumento de
11% e 6% respectivamente. Esta alteragdo também reduzird o contato entre os
recém-nascidos e os demais pacientes, pelo fato do periodo da tarde ser bem menos
frequentado e procurado.

IV - As mudangas do Scheduling de horarios de atendimento ampliaram o
tempo de atendimento dos pacientes marcados pela recepgdo da manha de 07:00 as
08:30 para 07:00 as 10:30. Nao se pode penalizar a populagdo carente por atrasos
que envolvem prontificagdo das criangas para sair, espera da violéncia na vizinhancga
cessar, lembrando-se que muitas moram em comunidades carentes controladas por
milicias ou trafico de drogas, atraso de transporte coletivo, dentre outras causas.
Como observou LIMA et al (2006), muitos pacientes néo tém dinheiro da passagem
para retornar em outro dia, caso ndo sejam atendidos, por isso a tolerancia de atrasos
deve ser maior, cabendo ao Chefe do Servico de Pediatria decidir se o nimero do
paciente marcado faltoso devera ou néo ser redistribuido, conforme a demanda de
pacientes ndo marcados. Desta forma os pacientes que chegarem apés 10:30, ou
assim que os numeros do turno matutino terminarem, serdo acolhidos no turno da

tarde.
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V - O DMAIC levantou como problema prioritario a qualidade na pesagem de
pacientes de puericultura e ambulatério até 12 kg. Como sugestdo para redugéo do
erro que foi considerada de 100%, pois nenhuma enfermeira tira a roupa dos
pacientes para pesagem, separa-se este atendimento em outra sala diferente das
demais criangas, com idade superior a um ano € com mais de 12kg, que possuem
resisténcia imunoloégica maior a doengas. Assim, o trabalho de pesagem pode ser
realizado com retirada de roupa, causando um impacto de aumento da fila destes
pacientes, pelo aumento do tempo na mudancga do procedimento, porém reduzindo o
erro de pesagem e o risco de dosagens erradas nas receitas das criangas.

VI e VII — A Figura 28 (pg.65) mostra como seria a inser¢ao de funcionarios
treinados em SEIS SIGMA, na administracdo do hospital. Como definido no Capitulo
4, o nivel amarelo (yellowbelt) € um nivel operacional, sendo um dos responsaveis
pela mudancga de cultura dos funcionarios. Além de sua pesquisa de redugao de erro,
este nivel atuando como Chefe do SP sera responsavel pela alteracdo da rotina dos
médicos que n&o respeitam o horario diario. Tais médicos terdo de obedecer ao
horario de entrada e saida, ocasionando tempo extra de atendimento, que refletira no
aumento da duragao da consulta e, consequentemente, na qualidade da mesma. Esta
qualidade sera controlada através de um dispositivo de realimentacao, a ser proposto
na fase de Controle do DMAIC.

VIIl — Para reduzir os pontos comuns de atendimento de tipos diferentes de
paciente, como o caso das salas de pesagem, divide-se a enfermaria em duas salas,
sendo uma delas especifica para puericultura e pacientes de ambulatério até 12 kg e
a outra para os demais pacientes, sendo que este servigo permanece na sala atual.

No caso das consultas e do lobby de espera, como a puericultura € realizada
simultaneamente por, no maximo trés médicos em dois dias da semana, nao faz
sentido usar mais que trés salas, como é feito na situacao atual (Tabela 27). Propbe-
se que para isso sejam concentradas em salas de uma extremidade do lobby,
conforme a tabela G, evitando que os bebés fiquem dispersos ao longo do corredor,
nas proximidades dos banheiros e da televisao, reduzindo o contato com outras

criangas que brincam ao longo do corredor.

SEG TER QUA QUI SEX
Puericultura | 204, 205, 208 211 207, 208, 211 - -

Tabela 27 — Distribuicdo de Salas de Puericultura
A tabela 27 mostra a distribuicdo das salas de puericultura ao longo da
semana, relembrando conforme a Tabela 8 que ndo ha atendimento de puericultura
na quinta-feira ou sexta-feira. O andar da pediatria € um longo corredor com salas

para consulta de pacientes e observa-se que as salas de puericultura estao
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espalhadas ao longo deste corredor. Como as criangas andam livremente por ali,
transitando de um lado a outro sem interferéncia das maes ou responsaveis a
proliferacdo de doencas acaba sendo facilitada, prejudicando principalmente os
recém-nascidos de baixo peso ou alto risco e as demais criangas com até um ano de
idade que possuem notoriamente uma imunidade mais sensivel que as demais

criangas.

SEG TER QUA QuI SEX
Puericultura | 201, 204, 205 201 201, 204, 205 - -

Tabela 28 — Nova Distribuicdo de Salas de Puericultura

m"m
“jn T

Figura 39 — Croqui da Pediatria da PJPF

Com o intuito de reduzir este transito e o contato entre as criancas de
puericultura sugere-se que as salas de puericultura sejam fixas e concentradas,
diminuindo a mistura de diferentes tipos de pacientes no mesmo setor do corredor,
como mostra a Figura 39.

Desta forma, os recém nascidos e bebés até um ano ficariam concentrados
em um lobby retangular, visualizado pelo retangulo destacado da Figura 39, com certa
distdncia dos banheiros e no canto oposto da televisdo que é um atrativo para as
demais criangas. Assim, tais salas poderiam ser privativas da puericultura, ndo sendo
utilizadas nos demais dias, tendo em vista que as demais salas disponiveis para

outros tipos de consultas seriam suficientes para atender todos os médicos.

8.2 A Etapa de Controle do DMAIC

As etapas anteriores do DMAIC verificam um atendimento existente e os
problemas existentes além de propor alteragcbes que venham aperfeigoar a utilizagao
dos recursos ali disponiveis.

Este trabalho levantou tais problemas e verificou suas solugdes cabendo o
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proximo passo a Coordenacdo da Pediatria da Policlinica José Paranhos Fontenelle a
reestruturagao atual para que tais sugestdes sejam implementadas.

Como parte da Implementacdo da Simulagdo, entra a fase de Controle
propriamente dita, com a ativagao funcional de agentes treinados no SEIS SIGMA,
conforme o proposto na Figura 28 (pg.65), na qual o Chefe do Servigo de Pediatria
seria o responsavel em coordenar todas as mudancas, como Green Belt, e fiscalizar o
turno dos médicos.

O Chefe do Servico de Padiatria (SP) trabalharia em paralelo com os Chefes
dos Recepcionistas (Auxiliar de Chefia) e do Servico de Enfermagem, todos estes
greenbelt que coordenam e treinam respectivamente os yellowbelts recepcionista,
auxiliar de enfermagem e médico de destaque, que irdo auxiliar os demais na
organizagao das novas diretrizes e melhorias impostas.

Como exemplo de atuacado, o médico de destaque a nivel yellowbelt ira proferir
palestras aos demais médicos de treinamento e incentivo visando a qualidade. Para o
nivel de greenbelt, como exemplo a Chefe do Servico de Pediatria, tal coordenadora
ira programar uma pesquisa de qualidade entre os pacientes que usufruem do
servico, com coleta de dados estatisticos capazes de demonstrar como anda a
satisfacdo dos pacientes por cada médico. Esse processo nada mais € que um
realimentacdo sobre a opinido publica do servigo prestado, podendo ser respondido
através de um questionario padrao descrito na tabela 28, baseado no estudo de

satisfacao de hospital realizado por LIMA et al (2006).

SATISFACAO DO USUARIO

Condigbes N3o existe |Existe precario |Existe satisfatorio | Ndo sei responder
Rapidez e agilidade no atendimento aos usudrios
Sistema de marcagdo de consulta, retornos e exames laboratoriais
Identificacdo dos profissionais
Boa comunicagdo entre os profissionais e os usuarios
Confianga entre as pessoas dos setores
Privacidade e confidencialidade
Fornece informagGes claras aos usudrios
Ambiente de espera confortdvel
Aparéncia do hospital
Sinalizagdo das salas
Instalagbes fisicas adequadas
Equipamentos funcionando adequadamente
Orientagdes sobre prevengdo e educagdo em salde
Orientagdes sobre servigos de saide na comunidade
Tempo de consulta do Pediatra
Servigo de pesagem da Enfermaria
Este formuldrio serve para melhorar a qualidade do atendiemnto do ambulatério. Como forma de preenchimento marque uma das opgdes
desejadas ao lado do servigo.

Tabela 29 — Questionario de Satisfagdo do Usuéario: fonte LIMA et al (2006)
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PESQUISA DE OPINIAO DOS PACIENTES COM RELACAO AOS MEDICOS
Tipo de Consulta: Marcado () N&o marcado ()
Idade da Crianga:
Nome do médico que realizou a consulta:

Condigdes Nunca As vezes Muitas vezes Sempre
Realizou a entrevista de forma cuidadosa e atenciosa
Foi atencioso durante a consulta
Explicou de forma clara o problema
Explicou de forma clara a receita médica
O tempo utilizado foi suficiente para a consulta
Se houve necessidade encaminhou para um especialista
Realizou as orientagdes de forma cuidadosa e atenciosa
Informou sobre o Desenvolvimento, perfil de comportamento,
alimentacdo, vacinas, orientagdes, prevengdo de acidentes.

Se alguma pergunta anterior ndo for aplicavel ao seu tipo de consulta vocé ndo devera marcar nada.

Marque com um X se a crian¢a estava marcada para consulta ou ndo, escrevendo a idade da crianga.

Prencha no campo o nome do médico que |he atendeu.

Este formuldrio serve para melhorar a qualidade do atendiemento do ambulatério. Como forma de preenchimento marque uma das opgdes
desejadas ao lado do servigo.

Tabela 30 — Questionario de Opiniao dos Pacientes com Relacédo aos Médicos

A Tabela 29 foi elaborada no intuito de verificar a qualidade de atendimento da
consulta de cada médico, a fim de obter informacdes de desempenho de cada um,
saindo do foco das pesquisas realizadas atualmente, que vislumbram somente a
quantidade de pacientes atendida. Tal tipo de pesquisa quantitativa ndo aponta como
o atendimento do médico esta sendo feito, ou seja, nem sempre o médico que atinge
todas as metas quantitativas de consulta sera mais eficiente que um médico que
apesar de nao atingir tais metas possui uma qualidade de atendimento melhor. Com a
realimentagdo sugerida pela ficha da Tabela 29, poder-se-ao cruzar as informacdes
de quantidade de consulta versus qualidade de consulta.

O padrao de qualidade também leva em consideracdo a satisfacdo do
funcionario como “humanizagéo hospitalar’, ainda de acordo com LIMA et al (2006).
Por isso, o Coordenador do Servico de Pediatria deve estar preocupado também com
a satisfacdo dos seus subordinados diretos, no caso o pediatra e dos funcionarios
envolvidos em servigos inerentes a pediatria, como recepg¢do e enfermagem. Para
isso LIMA et al (2006) propde uma pesquisa de opinido dos funcionarios e um
questionario de satisfacdo destes que pode ser implantado entre o staff completo da

pediatria, como estruturado nas tabelas 30 e 31.

PESQUISA DE OPINIAO DOS FUNCIONARIOS

Condigbes Nunca As vezes Muitas vezes Sempre
DiscussGes internas para avaliar a qualidade do servico
Oportunidade de sugerir melhoria no servigo
Consideragdo das sugestbes dos profissionais na tomada de decisGes
Divergéncias e conflitos sdo administrados pela chefia
Normas do hospital sdo aplicadas uniformemente aos profissionais
Este formuldrio serve para melhorar a qualidade do atendiemento do ambulatério. Como forma de preenchimento marque uma das opgdes
desejadas ao lado do servigo.

Tabela 31 — Pesquisa de Opinido dos Funcionarios: fonte LIMA et al (2006)
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SATISFACAO DOS FUNCIONARIOS

Condigdes Ruim

Regular

Muito bom

Ambiente confortavel

Seguranga no trabalho

Equipamentos e materiais de trabalho

Higiene do ambiente

Salario

marque uma das opgBes desejadas ao lado do servigo.

Este formulario serve para melhorar a qualidade do atendiemento do ambulatério. Como forma de preenchimento

Tabela 32 — Satisfagdo dos Funcionarios: fonte LIMA et al (2006)

8.3 — Conclusdes sobre as Etapas de Implementacéo e Controle

O realimentacéo dos resultados destas etapas somente poderao ser avaliados

caso a Policlinica resolva estabelecer as propostas consideradas no Relatério de

Solugdes Potenciais.

As fichas de qualidade foram elaboradas para criar um dispositivo de

comparacgao entre os dados colhidos e a opinido publica. Uma medida de eficiéncia

de uma unidade hospitalar ndo pode ser verificada somente pelos numeros que ela

produz, pelo fato de se tratar de um servico de saude publica. Assim, a analise deve

ser realizada com embasamento na opinidao daqueles que usufruem deste servico,

juntamente com o desempenho quantitativo de atendimento, com o objetivo de obter

uma exceléncia no servigo prestado.
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Capitulo 9 — CONCLUSAO

9.1 — Conclusdes na aplicacdo da Simulacdo e da metodologia SEIS SIGMA

Conforme PINTO et al. (2006), a metodologia SEIS SIGMA deve ser usada
para aumento da qualidade, sendo uma “estratégia gerencial de mudancas
amplamente direcionada a satisfacédo do cliente”.

Esta definicdo exprime exatamente o amago deste trabalho, que visou a
estabelecer propostas de mudangas necessarias para melhoria do atendimento tanto
de uma pediatria publica quanto em qualquer outro tipo de acolhimento de hospitais.
Para que isso tenha sido possivel, cargos chaves foram selecionados no
organograma administrativo pediatrico, como nivel de treinamento do SEIS SIGMA, a
fim de que sirvam de modelo para controlar os processos de atendimento por setores
e mudar os procedimentos dos funcionarios através de treinamento, direcionamento e
controle dos mesmos.

A contribuicdo desta dissertacdo envolve também a fusdo da metodologia com
a ferramenta. Para isso, abordaram-se os métodos do SEIS SIGMA como DMAIC e
DMADYV, priorizando-se o primeiro pelo fato de ser aplicavel no estudo de caso, além
da Simulacao a eventos discretos, sendo uma entre diversos outros tipos que podem
ser aplicados em analises de cenarios. Assim, SEIS SIGMA e Simulacdo sao
compativeis em todas as suas etapas e fases, académica e operacionalmente
falando. Procuraram-se definir, da melhor forma, tais pontos de fusdo com a mescla
das duas através da Figura 16 (pg. 53).

De acordo com os critérios administrativos, instrumentos de realimentacéo
poderao ser inseridos no sistema, a fim de verificar se as sugestbes obtiveram éxito
no aprimoramento do desempenho dos integrantes do referido posto e da qualidade
de atendimento ao publico, bastando inserir entrevistas e questionarios de qualidade
aos responsaveis dos sues usuarios.

Em uma analise survey de ANDRIETTA et al. (2002), a Simulagdo aparece em
39° no ranking das 58 ferramentas mais usadas no SEIS SIGMA em empresas
pesquisadas no Brasil. Apesar de nado ser uma posicdo meritéria € com pouca
difusdo, a Simulagdo, nesta dissertacdo, demonstrou uma capacidade de apoio a
decisao de peso, devido a sua flexibilidade de analise de cenarios capaz de alterar a
virtualmente a realidade sem que fosse necessario interferir no cotidiano do posto de
saude municipal. A metodologia SEIS SIGMA auxiliou a nortear e organizar os
esforcos de analise quantitativa e sua simbiose com a Simulacdo facilitou

demasiadamente o trabalho em si, através das etapas estruturadas do ciclo DMAIC
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englobando as fases desta ferramenta pertencente PO.

Assim, usando os artificios de analise de cenarios da Simulagao, obtiveram-se
resultados e sugestbes dos problemas prioritarios verificados pela metodologia SEIS
SIGMA, fato que auxiliou no entendimento do estudo de caso proposto, dos objetivos
a serem alcancgados e das metas de qualidade envolvidas.

Conclui-se que a juncao das andlises qualitativa e quantitativa obtém
resultados plausiveis e mais equilibrados, vislumbrando ndo somente a diminuigao
dos tempos de atendimento, mas também uma forma de se agregar mais qualidade a
um processo, baseados em estudos de apoio a decisdo, sem ser simplesmente
intuitivo.

A opcao entre a melhoria da qualidade e a otimizagcdo da instituicado a ser
estudada pode ser vislumbrada. Muitas vezes, caso haja alguma impossibilidade de
utilizar simultaneamente a otimizacao e a qualificagdo de um sistema, como realizado
neste trabalho, deve-se priorizar o lado de maior necessidade. Entdo, sugere-se que a
verificacdo da qualidade ocorra antes através dos artificios de retroalimentagcédo, com
entrevistas de satisfacdo do usuario. A partir deste ponto, o decisor ira optar pela
otimizacdo do sistema, ou pela aplicagcdo da qualidade, conforme os resultados
obtidos. Assim sendo, a opg¢ao entre Simulacdo ou SEIS SIGMA ira depender da
pesquisa de opinido feita.

Cada vez mais, com o crescimento populacional e de seus problemas sociais
complexos e sem o acompanhamento governamental dos investimentos necessarios
para atender tal demanda, aumenta a necessidade de parcerias académicas e de
saude publica como uma saida tangivel para as que as Diretorias de Instituicdes de

Saude busquem solugdes plausiveis no progresso de seus servicos.

9.2 — Dificuldades encontradas e ensinamentos obtidos

Sobre certo aspecto o convite feito pela Coordenacdo da Pediatria da
Policlinica auxiliou a entrada no setor, mas isto nada influenciou para amenizar
desconfianga inicial dos funcionarios.

Durante o estudo de caso, dificuldades foram encontradas para a realizacéo
do trabalho. N&do é comum pessoas aceitarem logo a presenga de um estranho,
observando e coletando os tempos dos seus atendimentos e da forma como
trabalham. Inicialmente é gerada uma prevencdo que deve ser sobrepujada,
principalmente por serem estas pessoas as melhores fontes de informacgao.

Apesar de se enfrentar logo no comeco tal dificuldade, atitudes de humildade e

simpatia auxiliaram na conquista da confianga das pessoas e, ao longo do tempo, néao
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houve resisténcia para troca de experiéncias e sugestdes a partir de varias
conversacoes. Isto ocorreu de forma natural e informal, aproveitando-se para uma
melhor coleta de subsidios, com a colaboracao de todos.

Mesmo o hospital estudado possuir coletdneas estatisticas, muitos destes
dados nao foram aplicados pelo fato de sua coleta possuir um objetivo diferente
daqueles sugeridos por esta dissertacdo. Por isso, a necessidade de realizacdo de
coleta no cotidiano foi fundamental.

As idealizagdes dos modelos de Simulagcdo bem como as propostas de
Solugdes Potenciais levaram em conta a restricdo orgamentaria que a Policlinica
possui. Assim, tais solucdes foram restritas a realidade da Pediatria, evitando com
que sugestdes caras impossibilitadas de serem implementadas fossem incluidas no
Relatério de Solugdes Potenciais.

Como a localizagdo do PAM é na Penha, ou seja, uma regiao que sofre com a
violéncia das comunidades carentes vizinhas, a ida ao local para coleta de dados foi
inutilizada em alguns dias. Tanto a violéncia quanto a chuva s&o variaveis externas
imensuraveis que influenciam diretamente na demanda de atendimento, causando a
necessidade de descarte de algumas observagoes.

O PROMODEL como Simulador Dinamico possui recursos e ferramentas
especificas para a Simulagdo que atenderam perfeitamente as necessidades
inerentes dos modelos. Porém, faz-se necessario antes da coleta de dados, uma
familiarizagdo com este ou qualquer outro simulador, fato que ira facilitar ao

modelador na estruturagao da Simulagao.

9.3 — Consideracdes Finais e Sugestdes para Trabalhos Futuros

Diversas pesquisas denunciaram a insatisfagcdo populacional sobre a baixa
qualidade no atendimento publico de saude, que ronda em torno de 50%, com 48%
apontados pelo IBGE e 58% por pesquisa de SZWARCWALD et al (2004). De acordo
com FARIAS (2001), o SUS é caracterizado como “provedor de baixa qualidade”,
onde o doente precisa disponibilizar de um longo tempo de espera para que consiga
algum atendimento, sem garantia de que o mesmo sera a contento.

Aliado a isso, FRANCO et al (1998) relata que “o grau de informag&o que o
paciente possui sobre seu problema esta diretamente relacionado com a qualidade da
atencgdo recebida”. Conclui-se, entdo, que a busca pela qualidade deve ser constante
e imperativa num setor comprovadamente carente de tal.

Neste estudo, a aplicagdo do bindbmio SEIS SIGMA e Simulagcdo no

ambulatério pertencente a Policlinica José Paranhos Fontenelle serve de farol para
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qualquer outro estabelecimento, sendo posto, ambulatério ou hospital, objetivando a
satisfacdo do usuario e contribuindo para a evolugdo da saude publica, servindo
assim como aplicacao a trabalhos futuros.

O IBGE informa que existem 1.595 estabelecimentos de saude, no ambito da
cidade do Rio de Janeiro, de acordo com o senso de 2005, sendo responsaveis pelo
atendimento a uma populacdo de 6.093.472 habitantes, com 21.103 leitos
disponiveis, divididos igualmente entre particulares e publicos. Ja os
estabelecimentos conveniados ao SUS totalizam 234, divididos em 30 federais, 37
estaduais, 105 municipais e hospitais particulares conveniados a este sistema
englobam o restante deste conjunto.

Tais numeros indicam diversas possibilidades a serem empregadas, com
objetivo de aperfeicoar os servicos prestados ou incrementar a qualidade de
atendimento de um ou mais estabelecimentos, ou dos servicos comuns a eles. Para
isso, a aplicagdo da Simulagédo e SEIS SIGMA consagrados neste trabalho, entre
outras ferramentas da PO, metodologias de qualidade, analises estatisticas e demais
fundamentos académicos voltados para estes termos poderdao ser inseridas em um
contexto de realidade atual, através de acordos e convénios entre as Universidades,
Centros de Pesquisa e a Administragdo da Saude.

O art. 196 da Constituicdo Federal dispée que a saude é DIREITO de todos e
dever do estado, sendo que “as a¢les e servicos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico”, conforme o art.
197 do referido documento, definindo assim o SUS.

A busca do aperfeicoamento da qualidade do SUS e do servigo de saude
como um todo representa o respeito pela dignidade da pessoa humana, como
preconizado na alinea lll do art. 1° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
demonstrando que esforgos nunca serao economizados, para que as metas a serem

cumpridas persigam sempre a exceléncia a ser prestada ao povo brasileiro.
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APENDICE A
BANCO DE DADOS DE TAXA DE CHEGADA DE PACIENTES DE SPA
DIA seg % DA ter % DA qua % DA qui % DA sex %
04:00 05:00 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
05:00 06:00 5 12% 6 1% 9 14% 5 8% 4 10%
06:00 07:00 29| 17 41% 30| 22| 39% 1 22 34% 2 18 31% 3111 28%
07:00 08:00 9 22% 17 | 30% 29 45% 33 56% 20| 50%
08:00 09:00 10 24% 12| 21% 4 6% 3 5% 5 13%
total 41 57 64 59 40
04:00 05:00 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
05:00 06:00 7% 16% 7% 2% 0 0%
06:00 07:00 6 | 20 24% 7 (20| 44% 8 25 34% 9 19 40% 10 23%
07:00 08:00 51 62% 16 | 36% 40 54% 23 49% 21| 60%
08:00 09:00 5 6% 2 4% 4 5% 4 9% 6| 17%
total 82 45 74 47 35
04:00 05:00 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
05:00 06:00 7 1% 0 0% 8 15% 5 10% 0 0%
06:00 07:00 13| 27 44% 14| 11| 19% 15| 25 46% 16| 17 34% 17| 9 | 25%
07:00 08:00 25 40% 37 | 65% 20 | 37% 20 | 40% 17| 47%
08:00 09:00 3 5% 9 16% 1 2% 8 16% 10| 28%
total 62 57 54 50 36
04:00 05:00 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
05:00 06:00 1 2% 7 10% 0 0% 0 0% 0 0%
06:00 07:00 20| 10 20% 21|21 | 31% 22| 23 | 34% 23| 8 36% 24| 12| 28%
07:00 08:00 27 53% 29 | 43% 42 | 62% 9 41% 23| 53%
08:00 09:00 13 25% 10| 15% 3 4% 5 23% 8 19%
total 51 67 68 22 43
04:00 05:00 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
05:00 06:00 0 0% 7 7% 3 5% 3 7% 0 0%
06:0007:00 27| 7 28% 28| 16| 17% 29| 15 25% 30| 12 27% 31| 10| 26%
07:00 08:00 1 44% 58 | 62% 36 61% 23 51% 26 | 67%
08:00 09:00 7 28% 13| 14% 5 8% 7 16% 3 8%
total 25 94 59 45 39
261 320 319 223 193
04:00 05:00 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
05:00 06:00 g 19 6,6% 27 8,8% 25 8,1% 14 55% 4 2.0%
06:00 07:00 '5 81 31,4% 90 30,1% 110 34,7% 74 33,6% 50 25,8%
07:0008:00 F 123 44,3% 157 471% 167 51,8% 108 47,4% 107 55,5%
08:00 09:00 38 17,8% 46 14,0% 17 5,3% 27 13,6% 32 16,7%
total 261 100% 320 100% 319 100% 223 100% 193 100%
04:00 05:00 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
05:00 06:00 2 8,2% 9,1% 8,9% 5.2% 2,5%
06:00 07:00 B 32,3% 33,4% 37,1% 35,3% 25,8%
07:00 08:00 = 44 4% 43,4% 49,5% 46,4% 52, 7%
08:00 09:00 15,2% 14,1% 4.5% 13,1% 19,0%
59  100% 57 100% 63,8 100% 446 100% 39 100%
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DISTRIBUICAO DE CHEGADA DE PACIENTES DE SPA POR HORA EM %

0, A v O AR O AR O A g O AR

segunda-feria terga-feria quarta-feira quinta-feira sexta-feira
04:00 05:00 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
05:00 06:00 6,6% 8,8% 8,1% 5,5% 2,0%
06:00 07:00 | =2 31,4% 30,1% 34,7% 33,6% 25,8%
07:00 08:00 44,3% 47,1% 51,8% 47,4% 55,5%
08:00 09:00 17,8% 14,0% 5,3% 13,6% 16,7%

DISTRIBUICAO DE CHEGADA DE PACIENTES DE SPA POR HORA EM %
EXCLUINDO UM DIA DE VIOLENCIA

segunda-feria terca-feria quarta-feira quinta-feira sexta-feira
04:00 05:00 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
05:00 06:00 8,2% 9,1% 8,9% 5,2% 2,5%
06:00 07:00 | = 32,3% 33,4% 37,1% 35,3% 25,8%
07:00 08:00 44,4% 43,4% 49,5% 46,4% 52,7%
08:00 09:00 15,2% 14,1% 4,5% 13,1% 19,0%

DIFERNECA ENTRE AS DUAS OBSERVACOES

segunda-feria terca-feria quarta-feira quinta-feira sexta-feira
04:00 05:00 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
05:00 06:00 1,6% 0,3% 0,8% -0,3% 0,5%
06:00 07:00 | =2 0,9% 3,3% 2,3% 1,7% 0,0%
07:00 08:00 0,1% -3,7% -2,3% -0,9% -2,8%
08:00 09:00 -2,6% 0,04% -0,8% -0,5% 2,3%

DISTRIBUICAO DE CHEGADA DE PACIENTES DE SPA POR HORA EM %

segunda-feria terga-feria quarta-feira quinta-feira sexta-feira
04:00 05:00 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
05:00 06:00 6,5% 8,8% 8,2% 5,5% 2,0%
06:00 07:00 | =2 31,4% 30,1% 34,7% 33,6% 25,7%
07:00 08:00 44,3% 47,1% 51,8% 47,3% 55,5%
08:00 09:00 17,8% 14,01% 5,3% 13,6% 16,7%
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APENDICE B
BANCO DE DADOS DE TAXA DE CHEGADA DE PACIENTES MARCADOS
DIA seg % DA ter % DA  qua % DA qui % DA sex %
04:00 05:00 0 | 0,0% o | 0,0% 0 | 00% o | o0% 0o | 0,0%
05:00 06:00 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 19,2% 0 0,0%
06:0007:00 29| 4 |129% 30| 6 |194% 1 8 |[205% 2 6 | 231% 3 6 | 30,0%
07:00 08:00 22 | 71,0% 24 | 77,4% 22 56,4% 12 46,2% 12 60,0%
08:00 09:00 5 16,1% 1 3,2% 9 23,1% 3 11,5% 2 10,0%
31 31 39 26 20
04:00 05:00 0 | 0,0% o | 0,0% 0o | 00% o | o0% 0 | 00%
05:00 06:00 1 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,4% 0 0,0%
06:00 07:00 6 14 |311% 7 2 7,4% 8 4 14,8% 9 8 27,6% 10 8 30,8%
07:00 08:00 24 | 53,3% 21 | 77,8% 23 | 85.2% 16 | 55.2% 14 | 53,8%
08:00 09:00 6 |13,3% 4 | 14,8% 0 | 00% 4 | 13,8% 4 | 154%
45 27 27 29 26
04:00 05:00 0 | 0,0% o | 0,0% 0 | 00% o | 00% 0o | 0,0%
05:00 06:00 0 0,0% 0 0,0% 1 3,0% 0 0,0% 0 0,0%
06:00 07:00 13 16 | 232% 14 5 25,0% 15 13 39,4% 16 10 45,5% 17 5 22,7%
07:00 08:00 50 | 72,5% 14 | 70,0% 18 54,5% 4 18,2% 12 54,5%
08:00 09:00 3 | 43% 1 | 50% 1 | 3.0% 8 | 364% 5 | 22,7%
69 20 33 22 22
04:00 05:00 0 | 0,0% o | 0,0% 0o | 00% o | o0% 0o | 0,0%
05:00 06:00 2 5,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
06:0007:00 20| 12 |324% 21| 6 |300% 22 | 6 |188% 23 | 8 |421% 24 | 6 | 30,0%
07:00 08:00 21 | 56,8% 12 | 60,0% 22 | 68.8% 9 | 47.4% 10 | 50,0%
08:00 09:00 2 5,4% 2 10,0% 4 12,5% 2 10,5% 4 20,0%
37 20 32 19 20
04:00 05:00 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
05:00 06:00 0 | 0,0% o | 0,0% o | 00% 2 | 1% 0 | 00%
06:00 07:00 27 5 417% 28 2 33,3% 29 14 41,2% 30 10 30,3% 31 8 50,0%
07:00 08:00 7 58,3% 4 66,7% 19 55,9% 18 54,5% 6 37,5%
08:00 09:00 0 0,0% 0 0,0% 1 2,9% 3 9,1% 2 12,5%
12 6 34 33 16
04:00 05:00 0  0,0% 0 0,0% 0 00% 0 00% 0  00%
05:0006:00[ @ 3 15% 0 0,0% 1 06% 8  57% 0  00%
06:0007:00] 5 51 283% 21 23,0% 45  26,9% 42 | 337% 33 32,7%
07:00 08:00] F 124  62,4% 75 70,4% 104 64,2% 59  44,3% 54 | 512%
08:00 09:00 16 7,8% 8 6,6% 15 8,3% 20 16,3% 17 16,1%
194 100,0% 104 165 100,0% 129 100,0% 104 100,0%
04:00 05:00 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
05:00 06:00| % 1,9% 0,0% 0,8% 57% 0,0%
06:00 07:00 B 24,9% 20,4% 23,4% 34,6% 28,4%
07:00 08:00] = 63,4% 71,3% 66,2% 41,7% 54,6%
08:00 09:00 9,8% 8,3% 9,7% 18,1% 17,0%
38,8 100,0% 20,8 33 100,0% 25,8 100,0% 20,8 100,0%
TOTAIS DAS MEDIAS
SEG TER QUA QuI SEX MEDIA SEG TER QUA QU SEX MEDIA
MARCADOS 38,8 20,8 33 258 20,8 27,84 40% 27% 34% 37% 35% 35%
SPA 59 565 64 446 386 525 60% 73% 66% 63% 65%  65%
97,8 77,3 97 70,4 594 80,34
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DISTRIBUICAO DE CHEGADA DE PACIENTES MARCADOS POR HORA EM %

04:00 05:00
05:00 06:00
06:00 07:00
07:00 08:00
08:00 09:00

%

0,0%
1,5%
28,3%
62,4%
7,8%

O A O A O A O Al

segunda-feria terga-feria quarta-feira quinta-feira sexta-feirg

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,0% 0,6% 5,7% 0,0%
23,0% 26,9% 33,7% 32,7%
70,4% 64,2% 44,3% 51,2%
6,6% 8,3% 16,3% 16,1%

DISTRIBUICAO DE CHEGADA DE PACIENTES MARCADOS POR HORA EM %
EXCLUINDO UM DIA DE VIOLENCIA

segunda-feria terca-feria quarta-feira quinta-feira sexta-feirg

04:00 05:00 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
05:00 06:00 1,9% 0,0% 0,8% 5,7% 0,0%
06:00 07:00 R 24,9% 20,4% 23,4% 34,6% 28,4%
07:00 08:00 63,4% 71,3% 66,2% 41,7% 54,6%
08:00 09:00 9,8% 8,3% 9,7% 18,1% 17,0%
DIFERNECA ENTRE AS DUAS OBSERVACOES
segunda-feria terca-feria quarta-feira quinta-feira sexta-feirg
04:00 05:00 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
05:00 06:00 0,4% 0,0% 0,2% -0,1% 0,0%
06:00 07:00 ® -3,4% -2,6% -3,6% 0,9% -4,3%
07:00 08:00 1,0% 0,9% 2,1% -2,6% 3,4%
08:00 09:00 2,0% 1,65% 1,3% 1,8% 0,9%

DISTRIBUIGAO DE CHEGADA DE PACIENTES MARCADOS POR HORA EM %

04:00 05:00
05:00 06:00
06:00 07:00
07:00 08:00
08:00 09:00

%

0,0%
1,5%
28,3%
62,4%
7,8%

segunda-feria terga-feria quarta-feira quinta-feira sexta-feirg

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,0% 0,6% 5,7% 0,0%
23,0% 26,9% 33,7% 32,7%
70,4% 64,2% 44,3% 51,2%

6,6% 8,3% 16,3% 16,1%
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APENDICE C

BANCO DE DADOS DE OBSERVAGCAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente Atendente
SPA Base de . Hora em Entrada SPA . . Hora em Entrada
ltem (tempo de| Calculo Minutos |Segundos NGmero no ltem (tempo de3ase de Célculq Minutos |Segundos NGmero no
. STATFIT ) STATFIT
retirada) retirada)
1| 00:00:34 | 00:00:34 0 34 0,57 0.57 33| 00:00:23 00:00:23 0 23 0,38 0.38
2| 00:00:34 | 00:00:34 0 34 0,57 0.57 34| 00:00:20 00:00:20 0 20 0,33 0.33
3| 00:02:18 | 00:02:18 2 18 2,30 2.30 35| 00:00:17 00:00:17 0 17 0,28 0.28
4( 00:01:30 | 00:01:30 1 30 1,50 1.50 36| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
5| 00:01:00 | 00:01:00 1 0 1,00 1.00 37| 00:00:15 00:00:15 0 15 0,25 0.25
6| 00:01:17 | 00:01:17 1 17 1,28 1.28 38| 00:00:54 00:00:54 0 54 0,90 0.90
7| 00:00:39 | 00:00:39 0 39 0,65 0.65 39| 00:01:17 00:01:17 1 17 1,28 1.28
8| 00:00:08 | 00:00:08 0 8 0,13 0.13 40| 00:00:58 00:00:58 0 58 0,97 0.97
9| 00:00:52 | 00:00:52 0 52 0,87 0.87 41| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
10| 00:01:01 | 00:01:01 1 1 1,02 1.02 42| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
11| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 43| 00:00:31 00:00:31 0 31 0,52 0.52
12| 00:00:45 | 00:00:45 0 45 0,75 0.75 44| 00:02:53 00:02:53 2 53 2,88 2.88
13| 00:00:39 | 00:00:39 0 39 0,65 0.65 45| 00:00:25 00:00:25 0 25 0,42 0.42
14| 00:01:20 | 00:01:20 1 20 1,33 1.33 46| 00:01:00 00:01:00 1 0 1,00 1.00
15| 00:00:20 | 00:00:20 0 20 0,33 0.33 47| 00:00:38 00:00:38 0 38 0,63 0.63
16| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 48| 00:01:07 00:01:07 1 7 1,12 1.12
17| 00:01:47 | 00:01:47 1 47 1,78 1.78 49| 00:00:10 00:00:10 0 10 0,17 0.17
18| 00:00:07 | 00:00:07 0 7 0,12 0.12 50| 00:00:08 00:00:08 0 8 0,13 0.13
19| 00:00:38 | 00:00:38 0 38 0,63 0.63 51| 00:00:17 00:00:17 0 17 0,28 0.28
20| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 52| 00:00:25 00:00:25 0 25 0,42 0.42
21| 00:00:45 | 00:00:45 0 45 0,75 0.75 53| 00:00:25 00:00:25 0 25 0,42 0.42
22| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 54| 00:00:10 00:00:10 0 10 0,17 0.17
23| 00:00:26 | 00:00:26 0 26 0,43 0.43 55| 00:00:10 00:00:10 0 10 0,17 0.17
24| 00:01:08 | 00:01:08 1 8 1,13 1.13 56| 00:00:31 00:00:31 0 31 0,52 0.52
25| 00:01:10 | 00:01:10 1 10 1,17 1.17 57| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
26| 00:01:19 | 00:01:19 1 19 1,32 1.32 58| 00:03:09 00:03:09 3 9 3,15 3.15
27| 00:00:46 | 00:00:46 0 46 0,77 0.77 59| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
28| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 60| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
29| 00:01:32 | 00:01:32 1 32 1,53 1.53 61| 00:00:55 00:00:55 0 55 0,92 0.92
30| 00:01:51 | 00:01:51 1 51 1,85 1.85 62| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
31| 00:01:22 | 00:01:22 1 22 1,37 1.37 63| 00:00:35 00:00:35 0 35 0,58 0.58
32| 00:00:30 | 00:00:30 0 30 0,50 0.50 64| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente Atendente
Entrada Entrada
SPA Base de . Hora em SPA , . Hora em
Item (tempo de| Calculo Minutos |Segundos NGmero no Item (tempo deBase de Calculq¢ Minutos [Segundos Ndmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)
65( 00:00:40 [ 00:00:40 0 40 0,67 0.67 97| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
66| 00:01:50 | 00:01:50 1 50 1,83 1.83 98| 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68
67| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 99| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
68( 00:00:27 | 00:00:27 0 27 0,45 0.45 100| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
69( 00:01:18 | 00:01:18 1 18 1,30 1.30 101| 00:00:26 00:00:26 0 26 0,43 0.43
70( 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 102| 00:00:26 00:00:26 0 26 0,43 0.43
71| 00:00:55 | 00:00:55 0 55 0,92 0.92 103| 00:01:34 00:01:34 1 34 1,57 1.57
72| 00:00:35 | 00:00:35 0 35 0,58 0.58 104| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
73| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 105| 00:00:37 00:00:37 0 37 0,62 0.62
74( 00:01:10 [ 00:01:10 1 10 1,17 1.17 106| 00:01:05 00:01:05 1 5 1,08 1.08
75( 00:00:30 | 00:00:30 0 30 0,50 0.50 107| 00:01:15 00:01:15 1 15 1,25 1.25
76| 00:00:21 | 00:00:21 0 21 0,35 0.35 108| 00:01:10 00:01:10 1 10 1,17 1.17
77| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 109 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
78( 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 110| 00:00:19 00:00:19 0 19 0,32 0.32
79( 00:00:30 | 00:00:30 0 30 0,50 0.50 111| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
80| 00:00:43 | 00:00:43 0 43 0,72 0.72 112| 00:00:34 00:00:34 0 34 0,57 0.57
81| 00:00:39 | 00:00:39 0 39 0,65 0.65 113| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
82( 00:00:35 | 00:00:35 0 35 0,58 0.58 114| 00:00:18 00:00:18 0 18 0,30 0.30
83| 00:00:32 | 00:00:32 0 32 0,53 0.53 115| 00:00:22 00:00:22 0 22 0,37 0.37
84( 00:00:29 | 00:00:29 0 29 0,48 0.48 116| 00:01:18 00:01:18 1 18 1,30 1.30
85| 00:00:22 | 00:00:22 0 22 0,37 0.37 117( 00:00:21 00:00:21 0 21 0,35 0.35
86( 00:00:23 [ 00:00:23 0 23 0,38 0.38 118| 00:02:06 00:02:06 2 6 2,10 2.10
87( 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 119| 00:01:45 00:01:45 1 45 1,75 1.75
88| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 120| 00:00:48 00:00:48 0 48 0,80 0.80
89( 00:00:50 [ 00:00:50 0 50 0,83 0.83 121| 00:00:27 00:00:27 0 27 0,45 0.45
90| 00:00:26 | 00:00:26 0 26 0,43 0.43 122| 00:00:16 00:00:16 0 16 0,27 0.27
91( 00:00:24 | 00:00:24 0 24 0,40 0.40 123| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
92( 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 124| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
93| 00:00:43 | 00:00:43 0 43 0,72 0.72 125( 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
94| 00:00:54 | 00:00:54 0 54 0,90 0.90 126| 00:00:19 00:00:19 0 19 0,32 0.32
95| 00:01:07 | 00:01:07 1 7 1,12 1.12 127( 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
96( 00:01:02 | 00:01:02 1 2 1,03 1.03 128| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente Entrada Atendente Entrada
SPA Base de . Hora em SPA Base de . Hora em
ltem (tempo de| Calculo Minutos |Segundos NGmero no ltem (tempo de Calculo Minutos |Segundos NGmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)
129| 00:01:40 | 00:01:40 1 40 1,67 1.67 161| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
130| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 162| 00:00:43 00:00:43 0 43 0,72 0.72
131| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 163| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
132| 00:01:30 | 00:01:30 1 30 1,50 1.50 164| 00:00:35 00:00:35 0 35 0,58 0.58
133| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 165| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
134| 00:00:29 | 00:00:29 0 29 0,48 0.48 166| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
135| 00:00:30 | 00:00:30 0 30 0,50 0.50 167| 00:00:22 00:00:22 0 22 0,37 0.37
136| 00:01:50 | 00:01:50 1 50 1,83 1.83 168| 00:00:23 00:00:23 0 23 0,38 0.38
137| 00:00:31 | 00:00:31 0 31 0,52 0.52 169| 00:00:36 00:00:36 0 36 0,60 0.60
138| 00:00:31 | 00:00:31 0 31 0,52 0.52 170| 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
139| 00:00:30 | 00:00:30 0 30 0,50 0.50 171| 00:00:50 00:00:50 0 50 0,83 0.83
140| 00:03:09 | 00:03:09 3 9 3,15 3.15 172| 00:00:26 00:00:26 0 26 0,43 0.43
141| 00:00:30 | 00:00:30 0 30 0,50 0.50 173| 00:00:24 00:00:24 0 24 0,40 0.40
142| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 174| 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68
143| 00:00:55 | 00:00:55 0 55 0,92 0.92 175| 00:00:43 00:00:43 0 43 0,72 0.72
144| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 176| 00:00:54 00:00:54 0 54 0,90 0.90
145| 00:00:35 | 00:00:35 0 35 0,58 0.58 177| 00:01:07 00:01:07 1 7 1,12 1.12
146| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 178| 00:01:02 00:01:02 1 2 1,03 1.03
147| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 179| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
148| 00:01:50 | 00:01:50 1 50 1,83 1.83 180| 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68
149| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 181| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
150| 00:00:27 | 00:00:27 0 27 0,45 0.45 182| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
151| 00:01:18 | 00:01:18 1 18 1,30 1.30 183| 00:00:26 00:00:26 0 26 0,43 0.43
152| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 184| 00:00:26 00:00:26 0 26 0,43 0.43
153| 00:00:55 | 00:00:55 0 55 0,92 0.92 185| 00:01:34 00:01:34 1 34 1,57 1.57
154| 00:00:35 | 00:00:35 0 35 0,58 0.58 186| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
155| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 187| 00:00:14 00:00:14 0 14 0,23 0.23
156| 00:01:10 | 00:01:10 1 10 1,17 1.17 188| 00:01:09 00:01:09 1 9 1,15 1.15
157| 00:00:30 | 00:00:30 0 30 0,50 0.50 189| 00:00:50 00:00:50 0 50 0,83 0.83
158| 00:00:21 | 00:00:21 0 21 0,35 0.35 190| 00:00:46 00:00:46 0 46 0,77 0.77
159| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 191| 00:01:39 00:01:39 1 39 1,65 1.65
160| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 192| 00:00:52 00:00:52 0 52 0,87 0.87




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente Entrada Atendente Entrada
SPA Base de . Hora em SPA Base de . Hora em
ltem (tempo de| Calculo Minutos |Segundos NGmero no ltem (tempo de Calculo Minutos |Segundos NGmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)
193| 00:02:03 | 00:02:03 2 3 2,05 2.05 225| 00:00:45 00:00:45 0 45 0,75 0.75
194| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 226| 00:00:34 00:00:34 0 34 0,57 0.57
195| 00:00:59 | 00:00:59 0 59 0,98 0.98 227| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
196| 00:01:12 | 00:01:12 1 12 1,20 1.20 228| 00:00:55 00:00:55 0 55 0,92 0.92
197| 00:00:21 | 00:00:21 0 21 0,35 0.35 229| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
198| 00:01:38 | 00:01:38 1 38 1,63 1.63 230| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
199| 00:00:24 | 00:00:24 0 24 0,40 0.40 231| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
200| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 232| 00:00:19 00:00:19 0 19 0,32 0.32
201| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 233| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
202| 00:01:07 | 00:01:07 1 7 1,12 1.12 234| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
203| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 235| 00:01:40 00:01:40 1 40 1,67 1.67
204| 00:00:45 | 00:00:45 0 45 0,75 0.75 236| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
205| 00:00:00 | 00:00:00 0 0 0,00 0.00 237| 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68
206| 00:01:31 | 00:01:31 1 31 1,52 1.52 238| 00:01:30 00:01:30 1 30 1,50 1.50
207| 00:01:09 | 00:01:09 1 9 1,15 1.15 239| 00:00:50 00:00:50 0 50 0,83 0.83
208| 00:00:45 | 00:00:45 0 45 0,75 0.75 240| 00:00:35 00:00:35 0 35 0,58 0.58
209| 00:00:30 | 00:00:30 0 30 0,50 0.50 241| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
210| 00:01:08 | 00:01:08 1 8 1,13 1.13 242| 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
211| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 243| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
212| 00:00:56 | 00:00:56 0 56 0,93 0.93 244| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
213| 00:00:29 | 00:00:29 0 29 0,48 0.48 245| 00:01:50 00:01:50 1 50 1,83 1.83
214| 00:00:19 | 00:00:19 0 19 0,32 0.32 246| 00:00:31 00:00:31 0 31 0,52 0.52
215| 00:00:27 | 00:00:27 0 27 0,45 0.45 247| 00:00:48 00:00:48 0 48 0,80 0.80
216| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 248| 00:01:34 00:01:34 1 34 1,57 1.57
217| 00:01:10 | 00:01:10 1 10 1,17 1.17 249| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
218| 00:00:19 | 00:00:19 0 19 0,32 0.32 250| 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
219 00:00:31 | 00:00:31 0 31 0,52 0.52 251| 00:01:28 00:01:28 1 28 1,47 1.47
220| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 252| 00:00:27 00:00:27 0 27 0,45 0.45
221| 00:03:20 | 00:03:20 3 20 3,33 3.33 253| 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
222| 00:00:30 | 00:00:30 0 30 0,50 0.50 254| 00:01:10 00:01:10 1 10 1,17 1.17
223| 00:00:33 | 00:00:33 0 33 0,55 0.55 255| 00:00:19 00:00:19 0 19 0,32 0.32
224| 00:00:41 | 00:00:41 0 4 0,68 0.68 256| 00:00:31 00:00:31 0 31 0,52 0.52




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente Entrada Atendente Entrada
SPA Base de . Hora em SPA Base de . Hora em
ltem (tempo de| Calculo Minutos |Segundos NGmero no ltem (tempo de Calculo Minutos |Segundos NGmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)
257| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 289| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
258| 00:03:20 | 00:03:20 3 20 3,33 3.33 290| 00:00:36 00:00:36 0 36 0,60 0.60
259 00:01:31 | 00:01:31 1 31 1,52 1.52 291| 00:01:00 00:01:00 1 0 1,00 1.00
260| 00:00:32 | 00:00:32 0 32 0,53 0.53 292| 00:01:00 00:01:00 1 0 1,00 1.00
261| 00:00:41 | 00:00:41 0 4 0,68 0.68 293| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
262| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 294| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
263| 00:00:51 | 00:00:51 0 51 0,85 0.85 295| 00:00:24 00:00:24 0 24 0,40 0.40
264| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 296| 00:00:17 00:00:17 0 17 0,28 0.28
265| 00:00:58 | 00:00:58 0 58 0,97 0.97 297| 00:00:43 00:00:43 0 43 0,72 0.72
266| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 298| 00:00:37 00:00:37 0 37 0,62 0.62
267| 00:00:22 | 00:00:22 0 22 0,37 0.37 299| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
268| 00:00:31 | 00:00:31 0 31 0,52 0.52 300| 00:00:35 00:00:35 0 35 0,58 0.58
269| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 301| 00:00:15 00:00:15 0 15 0,25 0.25
270| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 302| 00:01:21 00:01:21 1 21 1,35 1.35
271| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 303| 00:00:37 00:00:37 0 37 0,62 0.62
272| 00:00:32 | 00:00:32 0 32 0,53 0.53 304| 00:01:22 00:01:22 1 22 1,37 1.37
273| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 305| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
274| 00:00:46 | 00:00:46 0 46 0,77 0.77 306| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
275| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 307| 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
276| 00:00:38 | 00:00:38 0 38 0,63 0.63 308| 00:00:25 00:00:25 0 25 0,42 0.42
277| 00:00:25 | 00:00:25 0 25 0,42 0.42 309| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
278| 00:00:38 | 00:00:38 0 38 0,63 0.63 310( 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
279| 00:01:06 | 00:01:06 1 6 1,10 1.10 311| 00:00:28 00:00:28 0 28 0,47 0.47
280| 00:00:24 | 00:00:24 0 24 0,40 0.40 312| 00:00:50 00:00:50 0 50 0,83 0.83
281| 00:00:32 | 00:00:32 0 32 0,53 0.53 313| 00:00:43 00:00:43 0 43 0,72 0.72
282| 00:00:32 | 00:00:32 0 32 0,53 0.53 314| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
283| 00:00:51 | 00:00:51 0 51 0,85 0.85 315| 00:00:35 00:00:35 0 35 0,58 0.58
284| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 316| 00:01:15 00:01:15 1 15 1,25 1.25
285| 00:00:22 | 00:00:22 0 22 0,37 0.37 317| 00:00:35 00:00:35 0 35 0,58 0.58
286| 00:00:48 | 00:00:48 0 48 0,80 0.80 318| 00:01:13 00:01:13 1 13 1,22 1.22
287| 00:00:34 | 00:00:34 0 34 0,57 0.57 319| 00:00:37 00:00:37 0 37 0,62 0.62
288| 00:00:32 | 00:00:32 0 32 0,53 0.53 320( 00:00:50 00:00:50 0 50 0,83 0.83







BANCO DE DADOS DE OBSERVACAQ: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente

Atendente

SPA Base de . Hora em Entrada SPA Base de . Hora em Entrada
Item (tempo de| Calculo Minutos |Segundos NUMero no ltem (tempo de Calculo Minutos |Segundos NGmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)
321| 00:00:20 | 00:00:20 0 20 0,33 0.33 353| 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68
322| 00:00:45 | 00:00:45 0 45 0,75 0.75 354| 00:01:00 00:01:00 1 0 1,00 1.00
323| 00:01:07 | 00:01:07 1 7 1,12 1.12 355| 00:00:45 00:00:45 0 45 0,75 0.75
324( 00:00:48 | 00:00:48 0 48 0,80 0.80 356| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
325( 00:01:40 | 00:01:40 1 40 1,67 1.67 357] 00:01:29 00:01:29 1 29 1,48 1.48
326| 00:01:50 | 00:01:50 1 50 1,83 1.83 358( 00:00:49 00:00:49 0 49 0,82 0.82
327| 00:00:20 | 00:00:20 0 20 0,33 0.33 359| 00:00:27 00:00:27 0 27 0,45 0.45
328| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 360| 00:00:44 00:00:44 0 44 0,73 0.73
329| 00:00:30 | 00:00:30 0 30 0,50 0.50 361| 00:00:24 00:00:24 0 24 0,40 0.40
330| 00:00:39 | 00:00:39 0 39 0,65 0.65 362| 00:00:33 00:00:33 0 33 0,55 0.55
331| 00:00:51 [ 00:00:51 0 51 0,85 0.85 363| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
332| 00:01:10 | 00:01:10 1 10 1,17 1.17 364( 00:00:38 00:00:38 0 38 0,63 0.63
333| 00:00:33 [ 00:00:33 0 33 0,55 0.55 365| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
334| 00:00:43 | 00:00:43 0 43 0,72 0.72 366| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
335| 00:00:24 | 00:00:24 0 24 0,40 0.40 367| 00:00:31 00:00:31 0 31 0,52 0.52
336| 00:00:30 | 00:00:30 0 30 0,50 0.50 368| 00:01:03 00:01:03 1 3 1,05 1.05
337| 00:00:30 | 00:00:30 0 30 0,50 0.50 369 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
338| 00:01:06 | 00:01:06 1 6 1,10 1.10 370 00:00:45 00:00:45 0 45 0,75 0.75
339 00:00:27 | 00:00:27 0 27 0,45 0.45 371( 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
340( 00:00:37 | 00:00:37 0 37 0,62 0.62 372| 00:00:36 00:00:36 0 36 0,60 0.60
341| 00:00:37 | 00:00:37 0 37 0,62 0.62 373| 00:00:45 00:00:45 0 45 0,75 0.75
342| 00:01:29 | 00:01:29 1 29 1,48 1.48 374| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
343| 00:00:34 | 00:00:34 0 34 0,57 0.57 375| 00:00:26 00:00:26 0 26 0,43 0.43
344( 00:01:16 | 00:01:16 1 16 1,27 1.27 376( 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
345| 00:00:27 | 00:00:27 0 27 0,45 0.45 377( 00:00:49 00:00:49 0 49 0,82 0.82
346 00:00:27 | 00:00:27 0 27 0,45 0.45 378| 00:00:28 00:00:28 0 28 0,47 0.47
347| 00:00:32 | 00:00:32 0 32 0,53 0.53 379| 00:00:45 00:00:45 0 45 0,75 0.75
348| 00:00:45 | 00:00:45 0 45 0,75 0.75 380| 00:00:49 00:00:49 0 49 0,82 0.82
349| 00:00:35 | 00:00:35 0 35 0,58 0.58 381| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
350| 00:00:33 | 00:00:33 0 33 0,55 0.55 382| 00:00:56 00:00:56 0 56 0,93 0.93
351| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 383| 00:00:28 00:00:28 0 28 0,47 0.47
352| 00:00:32 | 00:00:32 0 32 0,53 0.53 384 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68




BANCO DE DADOS DE OBSERVAGAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente Entrada Atendente Entrada
SPA Base de . Hora em SPA Base de . Hora em
Item (tempo de| Calculo Minutos | Segundos NGmero no ltem (tempo de Calculo Minutos |Segundos NGmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)
385| 00:00:25 | 00:00:25 0 25 0,42 0.42 417]| 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
386| 00:00:43 | 00:00:43 0 43 0,72 0.72 418| 00:00:57 00:00:57 0 57 0,95 0.95
387| 00:00:38 | 00:00:38 0 38 0,63 0.63 419| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
388| 00:00:39 | 00:00:39 0 39 0,65 0.65 420| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
389| 00:01:12 | 00:01:12 1 12 1,20 1.20 421| 00:00:54 00:00:54 0 54 0,90 0.90
390( 00:00:27 | 00:00:27 0 27 0,45 0.45 422| 00:00:58 00:00:58 0 58 0,97 0.97
391| 00:01:19 | 00:01:19 1 19 1,32 1.32 423| 00:07:10 00:07:10 7 10 717 717
392| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 424| 00:00:20 00:00:20 0 20 0,33 0.33
393| 00:00:49 | 00:00:49 0 49 0,82 0.82 425| 00:00:34 00:00:34 0 34 0,57 0.57
394| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 426| 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
395| 00:00:43 | 00:00:43 0 43 0,72 0.72 427| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
396| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 428| 00:01:36 00:01:36 1 36 1,60 1.60
397| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 429 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
398| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 430| 00:01:45 00:01:45 1 45 1,75 1.75
399| 00:00:25 | 00:00:25 0 25 0,42 0.42 431| 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68
400| 00:00:18 | 00:00:18 0 18 0,30 0.30 432| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
401| 00:00:57 | 00:00:57 0 57 0,95 0.95 433| 00:00:20 00:00:20 0 20 0,33 0.33
402| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 434| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
403| 00:00:39 | 00:00:39 0 39 0,65 0.65 435| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
404| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 436| 00:00:31 00:00:31 0 31 0,52 0.52
405| 00:00:55 | 00:00:55 0 55 0,92 0.92 437| 00:00:48 00:00:48 0 48 0,80 0.80
406| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 438| 00:01:01 00:01:01 1 1 1,02 1.02
407| 00:00:39 | 00:00:39 0 39 0,65 0.65 439| 00:00:50 00:00:50 0 50 0,83 0.83
408| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 440| 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
409| 00:00:15 | 00:00:15 0 15 0,25 0.25 441| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
410| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 442| 00:00:57 00:00:57 0 57 0,95 0.95
411| 00:01:10 | 00:01:10 1 10 1,17 1.17 443| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
412| 00:01:03 | 00:01:03 1 3 1,05 1.05 444 00:00:50 00:00:50 0 50 0,83 0.83
413| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 445 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68
414| 00:00:30 | 00:00:30 0 30 0,50 0.50 446| 00:00:37 00:00:37 0 37 0,62 0.62
415| 00:00:51 | 00:00:51 0 51 0,85 0.85 447| 00:00:48 00:00:48 0 48 0,80 0.80
416| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 448| 00:00:36 00:00:36 0 36 0,60 0.60




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente Entrada Atendente Entrada
SPA Base de . Hora em SPA Base de . Hora em
ltem (tempo de| Calculo Minutos |Segundos NGmero no ltem (tempo de Calculo Minutos |Segundos NGmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)
449| 00:00:28 | 00:00:28 0 28 0,47 0.47 481| 00:00:52 00:00:52 0 52 0,87 0.87
450| 00:00:35 | 00:00:35 0 35 0,58 0.58 482| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
451| 00:01:44 | 00:01:44 1 44 1,73 1.73 483| 00:00:38 00:00:38 0 38 0,63 0.63
452| 00:00:43 | 00:00:43 0 43 0,72 0.72 484| 00:00:38 00:00:38 0 38 0,63 0.63
453| 00:00:37 | 00:00:37 0 37 0,62 0.62 485| 00:00:46 00:00:46 0 46 0,77 0.77
454| 00:00:54 | 00:00:54 0 54 0,90 0.90 486| 00:01:01 00:01:01 1 1 1,02 1.02
455| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 487| 00:01:20 00:01:20 1 20 1,33 1.33
456| 00:00:59 | 00:00:59 0 59 0,98 0.98 488| 00:01:23 00:01:23 1 23 1,38 1.38
457| 00:00:24 | 00:00:24 0 24 0,40 0.40 489| 00:01:26 00:01:26 1 26 1,43 1.43
458| 00:00:23 | 00:00:23 0 23 0,38 0.38 490| 00:00:52 00:00:52 0 52 0,87 0.87
459| 00:00:59 | 00:00:59 0 59 0,98 0.98 491| 00:01:09 00:01:09 1 9 1,15 1.15
460| 00:00:48 | 00:00:48 0 48 0,80 0.80 492| 00:00:51 00:00:51 0 51 0,85 0.85
461| 00:00:49 | 00:00:49 0 49 0,82 0.82 493| 00:00:18 00:00:18 0 18 0,30 0.30
462| 00:00:49 | 00:00:49 0 49 0,82 0.82 494| 00:00:44 00:00:44 0 44 0,73 0.73
463| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 495| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
464| 00:00:59 | 00:00:59 0 59 0,98 0.98 496 00:00:31 00:00:31 0 31 0,52 0.52
465| 00:00:30 | 00:00:30 0 30 0,50 0.50 497| 00:00:51 00:00:51 0 51 0,85 0.85
466| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 498| 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
467| 00:00:29 | 00:00:29 0 29 0,48 0.48 499| 00:00:49 00:00:49 0 49 0,82 0.82
468| 00:00:20 | 00:00:20 0 20 0,33 0.33 500| 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68
469| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 501| 00:00:45 00:00:45 0 45 0,75 0.75
470| 00:00:51 | 00:00:51 0 51 0,85 0.85 502| 00:00:49 00:00:49 0 49 0,82 0.82
471| 00:00:54 | 00:00:54 0 54 0,90 0.90 503| 00:00:59 00:00:59 0 59 0,98 0.98
472| 00:00:34 | 00:00:34 0 34 0,57 0.57 504| 00:00:45 00:00:45 0 45 0,75 0.75
473| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 505| 00:00:58 00:00:58 0 58 0,97 0.97
474] 00:01:00 | 00:01:00 1 0 1,00 1.00 506| 00:01:20 00:01:20 1 20 1,33 1.33
475| 00:00:32 | 00:00:32 0 32 0,53 0.53 507| 00:00:08 00:00:08 0 8 0,13 0.13
476| 00:00:25 | 00:00:25 0 25 0,42 0.42 508| 00:01:54 00:01:54 1 54 1,90 1.90
477| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 509| 00:01:32 00:01:32 1 32 1,53 1.53
478| 00:00:38 | 00:00:38 0 38 0,63 0.63 510( 00:00:52 00:00:52 0 52 0,87 0.87
479| 00:01:46 | 00:01:46 1 46 1,77 1.77 511| 00:00:38 00:00:38 0 38 0,63 0.63
480| 00:00:45 | 00:00:45 0 45 0,75 0.75 512| 00:01:13 00:01:13 1 13 1,22 1.22




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente Entrada Atendente Entrada
SPA Base de . Hora em SPA Base de . Hora em
ltem (tempo de| Calculo Minutos |Segundos NGmero no ltem (tempo de Calculo Minutos |Segundos NGmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)
513| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 545| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
514| 00:00:33 | 00:00:33 0 33 0,55 0.55 546| 00:00:56 00:00:56 0 56 0,93 0.93
515| 00:00:33 | 00:00:33 0 33 0,55 0.55 547| 00:00:49 00:00:49 0 49 0,82 0.82
516| 00:00:45 | 00:00:45 0 45 0,75 0.75 548| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
517| 00:00:54 | 00:00:54 0 54 0,90 0.90 549( 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
518| 00:00:39 | 00:00:39 0 39 0,65 0.65 550| 00:02:03 00:02:03 2 3 2,05 2.05
519| 00:00:56 | 00:00:56 0 56 0,93 0.93 551| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
520( 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 552| 00:00:48 00:00:48 0 48 0,80 0.80
521| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 553| 00:00:53 00:00:53 0 53 0,88 0.88
522| 00:00:58 | 00:00:58 0 58 0,97 0.97 554| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
523| 00:00:59 | 00:00:59 0 59 0,98 0.98 555| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
524| 00:00:37 | 00:00:37 0 37 0,62 0.62 556| 00:00:58 00:00:58 0 58 0,97 0.97
525| 00:00:38 | 00:00:38 0 38 0,63 0.63 557| 00:01:03 00:01:03 1 3 1,05 1.05
526| 00:00:55 | 00:00:55 0 55 0,92 0.92 558| 00:00:38 00:00:38 0 38 0,63 0.63
527| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 559| 00:00:49 00:00:49 0 49 0,82 0.82
528| 00:00:39 | 00:00:39 0 39 0,65 0.65 560( 00:00:50 00:00:50 0 50 0,83 0.83
529| 00:00:35 | 00:00:35 0 35 0,58 0.58 561| 00:00:45 00:00:45 0 45 0,75 0.75
530| 00:00:49 | 00:00:49 0 49 0,82 0.82 562| 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
531| 00:00:37 | 00:00:37 0 37 0,62 0.62 563| 00:00:46 00:00:46 0 46 0,77 0.77
532| 00:00:24 | 00:00:24 0 24 0,40 0.40 564| 00:00:20 00:00:20 0 20 0,33 0.33
533| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 565| 00:01:37 00:01:37 1 37 1,62 1.62
534| 00:00:30 | 00:00:30 0 30 0,50 0.50 566| 00:00:45 00:00:45 0 45 0,75 0.75
535| 00:00:35 | 00:00:35 0 35 0,58 0.58 567| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
536| 00:00:26 | 00:00:26 0 26 0,43 0.43 568| 00:01:20 00:01:20 1 20 1,33 1.33
537| 00:00:39 | 00:00:39 0 39 0,65 0.65 569| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
538| 00:00:35 | 00:00:35 0 35 0,58 0.58 570| 00:00:49 00:00:49 0 49 0,82 0.82
539| 00:01:35 | 00:01:35 1 35 1,58 1.58 571| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
540( 00:00:22 | 00:00:22 0 22 0,37 0.37 572| 00:00:33 00:00:33 0 33 0,55 0.55
541| 00:00:54 | 00:00:54 0 54 0,90 0.90 573| 00:01:08 00:01:08 1 8 1,13 1.13
542| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 574| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
543| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 575| 00:00:55 00:00:55 0 55 0,92 0.92
544| 00:00:33 | 00:00:33 0 33 0,55 0.55 576| 00:00:45 00:00:45 0 45 0,75 0.75




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente Entrada Atendente Entrada
SPA Base de . Hora em SPA Base de . Hora em
ltem (tempo de| Calculo Minutos |Segundos NGmero no ltem (tempo de Calculo Minutos |Segundos NGmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)
577| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 609| 00:01:07 00:01:07 1 7 1,12 1.12
578| 00:01:01 | 00:01:01 1 1 1,02 1.02 610| 00:00:54 00:00:54 0 54 0,90 0.90
579| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 611| 00:00:58 00:00:58 0 58 0,97 0.97
580| 00:00:56 | 00:00:56 0 56 0,93 0.93 612| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
581| 00:00:32 | 00:00:32 0 32 0,53 0.53 613| 00:00:17 00:00:17 0 17 0,28 0.28
582| 00:00:38 | 00:00:38 0 38 0,63 0.63 614| 00:00:24 00:00:24 0 24 0,40 0.40
583| 00:00:53 | 00:00:53 0 53 0,88 0.88 615| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
584| 00:00:58 | 00:00:58 0 58 0,97 0.97 616| 00:00:31 00:00:31 0 31 0,52 0.52
585| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 617| 00:00:57 00:00:57 0 57 0,95 0.95
586| 00:00:31 | 00:00:31 0 31 0,52 0.52 618| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
587| 00:00:38 | 00:00:38 0 38 0,63 0.63 619| 00:00:56 00:00:56 0 56 0,93 0.93
588| 00:00:54 | 00:00:54 0 54 0,90 0.90 620| 00:00:15 00:00:15 0 15 0,25 0.25
589| 00:00:35 | 00:00:35 0 35 0,58 0.58 621| 00:00:34 00:00:34 0 34 0,57 0.57
590( 00:00:38 | 00:00:38 0 38 0,63 0.63 622| 00:00:44 00:00:44 0 44 0,73 0.73
591| 00:00:34 | 00:00:34 0 34 0,57 0.57 623| 00:00:23 00:00:23 0 23 0,38 0.38
592| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 624| 00:00:55 00:00:55 0 55 0,92 0.92
593| 00:00:55 | 00:00:55 0 55 0,92 0.92 625| 00:01:12 00:01:12 1 12 1,20 1.20
594| 00:00:48 | 00:00:48 0 48 0,80 0.80 626| 00:00:35 00:00:35 0 35 0,58 0.58
595| 00:00:41 | 00:00:41 0 4 0,68 0.68 627| 00:00:58 00:00:58 0 58 0,97 0.97
596| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 628( 00:01:11 00:01:11 1 11 1,18 1.18
597| 00:00:51 | 00:00:51 0 51 0,85 0.85 629| 00:00:52 00:00:52 0 52 0,87 0.87
598| 00:01:01 | 00:01:01 1 1 1,02 1.02 630| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
599| 00:00:57 | 00:00:57 0 57 0,95 0.95 631| 00:00:45 00:00:45 0 45 0,75 0.75
600| 00:00:53 | 00:00:53 0 53 0,88 0.88 632| 00:00:59 00:00:59 0 59 0,98 0.98
601| 00:00:46 | 00:00:46 0 46 0,77 0.77 633| 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
602| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 634| 00:00:46 00:00:46 0 46 0,77 0.77
603| 00:00:58 | 00:00:58 0 58 0,97 0.97 635| 00:01:19 00:01:19 1 19 1,32 1.32
604| 00:00:49 | 00:00:49 0 49 0,82 0.82 636| 00:00:23 00:00:23 0 23 0,38 0.38
605| 00:00:57 | 00:00:57 0 57 0,95 0.95 637| 00:00:37 00:00:37 0 37 0,62 0.62
606| 00:00:49 | 00:00:49 0 49 0,82 0.82 638| 00:00:35 00:00:35 0 35 0,58 0.58
607| 00:00:59 | 00:00:59 0 59 0,98 0.98 639| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
608| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 640( 00:01:21 00:01:21 1 21 1,35 1.35




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente

Atendente

SPA Base de . Hora em Entrada SPA Base de . Hora em Entrada
ltem (tempo de| Calculo Minutos |Segundos NGmero no ltem (tempo de Calculo Minutos |Segundos NGmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)
641| 00:00:54 | 00:00:54 0 54 0,90 0.90 673| 00:00:50 00:00:50 0 50 0,83 0.83
642| 00:00:07 | 00:00:07 0 7 0,12 0.12 674| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
643| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 675| 00:00:57 00:00:57 0 57 0,95 0.95
644| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 676| 00:01:09 00:01:09 1 9 1,15 1.15
645| 00:02:09 | 00:02:09 2 9 2,15 2.15 677| 00:01:01 00:01:01 1 1 1,02 1.02
646| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 678| 00:01:19 00:01:19 1 19 1,32 1.32
647| 00:00:32 | 00:00:32 0 32 0,53 0.53 679| 00:00:46 00:00:46 0 46 0,77 0.77
648| 00:00:52 | 00:00:52 0 52 0,87 0.87 680| 00:00:36 00:00:36 0 36 0,60 0.60
649| 00:06:25 | 00:06:25 6 25 6,42 6.42 681| 00:00:36 00:00:36 0 36 0,60 0.60
650| 00:00:48 | 00:00:48 0 48 0,80 0.80 682| 00:00:33 00:00:33 0 33 0,55 0.55
651| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 683| 00:01:26 00:01:26 1 26 1,43 1.43
652| 00:00:52 | 00:00:52 0 52 0,87 0.87 684| 00:01:13 00:01:13 1 13 1,22 1.22
653| 00:00:57 | 00:00:57 0 57 0,95 0.95 685| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
654| 00:00:54 | 00:00:54 0 54 0,90 0.90 686| 00:00:53 00:00:53 0 53 0,88 0.88
655| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 687| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
656| 00:00:55 | 00:00:55 0 55 0,92 0.92 688| 00:00:43 00:00:43 0 43 0,72 0.72
657| 00:00:34 | 00:00:34 0 34 0,57 0.57 689| 00:00:46 00:00:46 0 46 0,77 0.77
658| 00:00:46 | 00:00:46 0 46 0,77 0.77 690| 00:00:55 00:00:55 0 55 0,92 0.92
659| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 691| 00:01:00 00:01:00 1 0 1,00 1.00
660| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 692| 00:00:51 00:00:51 0 51 0,85 0.85
661| 00:00:35 | 00:00:35 0 35 0,58 0.58 693| 00:01:20 00:01:20 1 20 1,33 1.33
662| 00:00:39 | 00:00:39 0 39 0,65 0.65 694( 00:01:09 00:01:09 1 9 1,15 1.15
663| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 695| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
664| 00:00:51 | 00:00:51 0 51 0,85 0.85 696| 00:00:55 00:00:55 0 55 0,92 0.92
665| 00:00:29 | 00:00:29 0 29 0,48 0.48 697| 00:00:53 00:00:53 0 53 0,88 0.88
666| 00:00:33 | 00:00:33 0 33 0,55 0.55 698| 00:00:20 00:00:20 0 20 0,33 0.33
667| 00:00:58 | 00:00:58 0 58 0,97 0.97 699| 00:01:13 00:01:13 1 13 1,22 1.22
668| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 700| 00:00:46 00:00:46 0 46 0,77 0.77
669| 00:00:34 | 00:00:34 0 34 0,57 0.57 701| 00:00:38 00:00:38 0 38 0,63 0.63
670| 00:00:57 | 00:00:57 0 57 0,95 0.95 702| 00:01:43 00:01:43 1 43 1,72 1.72
671| 00:00:49 | 00:00:49 0 49 0,82 0.82 703| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
672| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 704| 00:01:22 00:01:22 1 22 1,37 1.37




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente Entrada Atendente Entrada
SPA Base de . Hora em SPA Base de . Hora em
ltem (tempo de| Calculo Minutos |Segundos NGmero no ltem (tempo de Calculo Minutos |Segundos NGmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)
705| 00:01:29 | 00:01:29 1 29 1,48 1.48 737| 00:00:49 00:00:49 0 49 0,82 0.82
706| 00:01:14 | 00:01:14 1 14 1,23 1.23 738| 00:00:58 00:00:58 0 58 0,97 0.97
707| 00:00:29 | 00:00:29 0 29 0,48 0.48 739| 00:00:49 00:00:49 0 49 0,82 0.82
708| 00:01:16 | 00:01:16 1 16 1,27 1.27 740| 00:00:46 00:00:46 0 46 0,77 0.77
709| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 741| 00:00:34 00:00:34 0 34 0,57 0.57
710| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 742| 00:00:38 00:00:38 0 38 0,63 0.63
711| 00:01:10 | 00:01:10 1 10 1,17 1.17 743| 00:00:53 00:00:53 0 53 0,88 0.88
712| 00:01:04 | 00:01:04 1 4 1,07 1.07 744| 00:00:33 00:00:33 0 33 0,55 0.55
713| 00:01:04 | 00:01:04 1 4 1,07 1.07 745| 00:00:55 00:00:55 0 55 0,92 0.92
714| 00:01:06 | 00:01:06 1 6 1,10 1.10 746| 00:00:46 00:00:46 0 46 0,77 0.77
715| 00:01:15 | 00:01:15 1 15 1,25 1.25 747| 00:00:48 00:00:48 0 48 0,80 0.80
716| 00:00:49 | 00:00:49 0 49 0,82 0.82 748| 00:01:09 00:01:09 1 9 1,15 1.15
717| 00:00:56 | 00:00:56 0 56 0,93 0.93 749| 00:01:01 00:01:01 1 1 1,02 1.02
718| 00:00:34 | 00:00:34 0 34 0,57 0.57 750( 00:01:19 00:01:19 1 19 1,32 1.32
719| 00:00:59 | 00:00:59 0 59 0,98 0.98 751| 00:00:46 00:00:46 0 46 0,77 0.77
720( 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 752| 00:00:36 00:00:36 0 36 0,60 0.60
721| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 753| 00:00:36 00:00:36 0 36 0,60 0.60
722| 00:00:43 | 00:00:43 0 43 0,72 0.72 754| 00:00:33 00:00:33 0 33 0,55 0.55
723| 00:01:02 | 00:01:02 1 2 1,03 1.03 755| 00:01:26 00:01:26 1 26 1,43 1.43
724| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 756| 00:01:13 00:01:13 1 13 1,22 1.22
725| 00:00:24 | 00:00:24 0 24 0,40 0.40 757| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
726| 00:00:48 | 00:00:48 0 48 0,80 0.80 758| 00:00:53 00:00:53 0 53 0,88 0.88
727| 00:00:38 | 00:00:38 0 38 0,63 0.63 759| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
728| 00:00:54 | 00:00:54 0 54 0,90 0.90 760| 00:00:43 00:00:43 0 43 0,72 0.72
729| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 761| 00:00:46 00:00:46 0 46 0,77 0.77
730| 00:00:57 | 00:00:57 0 57 0,95 0.95 762| 00:00:55 00:00:55 0 55 0,92 0.92
731| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 763| 00:01:00 00:01:00 1 0 1,00 1.00
732| 00:00:29 | 00:00:29 0 29 0,48 0.48 764| 00:00:51 00:00:51 0 51 0,85 0.85
733| 00:00:29 | 00:00:29 0 29 0,48 0.48 765| 00:01:20 00:01:20 1 20 1,33 1.33
734| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 766| 00:01:09 00:01:09 1 9 1,15 1.15
735| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 767| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
736| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 768| 00:00:55 00:00:55 0 55 0,92 0.92




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente Entrada Atendente Entrada
SPA Base de . Hora em SPA Base de . Hora em
ltem (tempo de| Calculo Minutos |Segundos NGmero no ltem (tempo de Calculo Minutos |Segundos NGmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)
769| 00:00:53 | 00:00:53 0 53 0,88 0.88 801| 00:00:38 00:00:38 0 38 0,63 0.63
770( 00:00:20 | 00:00:20 0 20 0,33 0.33 802| 00:01:43 00:01:43 1 43 1,72 1.72
771| 00:01:13 | 00:01:13 1 13 1,22 1.22 803| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
772| 00:00:46 | 00:00:46 0 46 0,77 0.77 804| 00:01:22 00:01:22 1 22 1,37 1.37
773| 00:00:38 | 00:00:38 0 38 0,63 0.63 805| 00:01:29 00:01:29 1 29 1,48 1.48
774| 00:01:43 | 00:01:43 1 43 1,72 1.72 806| 00:01:14 00:01:14 1 14 1,23 1.23
775| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 807| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
776| 00:01:09 | 00:01:09 1 9 1,15 1.15 808| 00:01:16 00:01:16 1 16 1,27 1.27
777| 00:01:01 | 00:01:01 1 1 1,02 1.02 809| 00:00:44 00:00:44 0 44 0,73 0.73
778| 00:01:19 | 00:01:19 1 19 1,32 1.32 810| 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
779| 00:00:46 | 00:00:46 0 46 0,77 0.77 811| 00:01:10 00:01:10 1 10 1,17 1.17
780| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 812| 00:01:04 00:01:04 1 4 1,07 1.07
781| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 813| 00:01:04 00:01:04 1 4 1,07 1.07
782| 00:00:33 | 00:00:33 0 33 0,55 0.55 814| 00:01:06 00:01:06 1 6 1,10 1.10
783| 00:01:26 | 00:01:26 1 26 1,43 1.43 815| 00:01:15 00:01:15 1 15 1,25 1.25
784| 00:01:13 | 00:01:13 1 13 1,22 1.22 816| 00:00:49 00:00:49 0 49 0,82 0.82
785| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 817| 00:00:56 00:00:56 0 56 0,93 0.93
786| 00:00:53 | 00:00:53 0 53 0,88 0.88 818| 00:00:34 00:00:34 0 34 0,57 0.57
787| 00:00:32 | 00:00:32 0 32 0,53 0.53 819| 00:00:59 00:00:59 0 59 0,98 0.98
788| 00:00:43 | 00:00:43 0 43 0,72 0.72 820| 00:00:49 00:00:49 0 49 0,82 0.82
789| 00:00:46 | 00:00:46 0 46 0,77 0.77 821| 00:00:44 00:00:44 0 44 0,73 0.73
790( 00:00:55 | 00:00:55 0 55 0,92 0.92 822| 00:00:38 00:00:38 0 38 0,63 0.63
791| 00:01:00 | 00:01:00 1 0 1,00 1.00 823| 00:00:48 00:00:48 0 48 0,80 0.80
792| 00:00:51 | 00:00:51 0 51 0,85 0.85 824| 00:00:45 00:00:45 0 45 0,75 0.75
793| 00:01:20 | 00:01:20 1 20 1,33 1.33 825| 00:00:55 00:00:55 0 55 0,92 0.92
794| 00:01:09 | 00:01:09 1 9 1,15 1.15 826| 00:00:34 00:00:34 0 34 0,57 0.57
795| 00:00:32 | 00:00:32 0 32 0,53 0.53 827| 00:00:45 00:00:45 0 45 0,75 0.75
796| 00:00:55 | 00:00:55 0 55 0,92 0.92 828| 00:00:35 00:00:35 0 35 0,58 0.58
797| 00:00:53 | 00:00:53 0 53 0,88 0.88 829| 00:00:51 00:00:51 0 51 0,85 0.85
798| 00:00:20 | 00:00:20 0 20 0,33 0.33 830( 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
799| 00:01:13 | 00:01:13 1 13 1,22 1.22 831| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
800| 00:00:46 | 00:00:46 0 46 0,77 0.77 832| 00:00:35 00:00:35 0 35 0,58 0.58




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente Entrada Atendente Entrada
SPA Base de . Hora em SPA Base de . Hora em
ltem (tempo de| Calculo Minutos |Segundos NGmero no ltem (tempo de Calculo Minutos |Segundos NGmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)
833| 00:00:33 | 00:00:33 0 33 0,55 0.55 865| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
834| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 866| 00:00:36 00:00:36 0 36 0,60 0.60
835| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 867| 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
836| 00:00:43 | 00:00:43 0 43 0,72 0.72 868| 00:00:38 00:00:38 0 38 0,63 0.63
837| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 869| 00:00:33 00:00:33 0 33 0,55 0.55
838| 00:00:46 | 00:00:46 0 46 0,77 0.77 870| 00:00:45 00:00:45 0 45 0,75 0.75
839| 00:00:27 | 00:00:27 0 27 0,45 0.45 871| 00:00:58 00:00:58 0 58 0,97 0.97
840( 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 872| 00:00:31 00:00:31 0 31 0,52 0.52
841| 00:00:49 | 00:00:49 0 49 0,82 0.82 873| 00:00:44 00:00:44 0 44 0,73 0.73
842| 00:00:43 | 00:00:43 0 43 0,72 0.72 874| 00:00:51 00:00:51 0 51 0,85 0.85
843| 00:00:27 | 00:00:27 0 27 0,45 0.45 875| 00:00:37 00:00:37 0 37 0,62 0.62
844| 00:00:43 | 00:00:43 0 43 0,72 0.72 876| 00:00:37 00:00:37 0 37 0,62 0.62
845| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 877| 00:00:45 00:00:45 0 45 0,75 0.75
846| 00:00:45 | 00:00:45 0 45 0,75 0.75 878| 00:00:52 00:00:52 0 52 0,87 0.87
847| 00:00:57 | 00:00:57 0 57 0,95 0.95 879| 00:00:36 00:00:36 0 36 0,60 0.60
848| 00:00:49 | 00:00:49 0 49 0,82 0.82 880| 00:00:50 00:00:50 0 50 0,83 0.83
849| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 881| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
850| 00:00:48 | 00:00:48 0 48 0,80 0.80 882| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
851| 00:00:33 | 00:00:33 0 33 0,55 0.55 883| 00:01:19 00:01:19 1 19 1,32 1.32
852| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 884| 00:00:43 00:00:43 0 43 0,72 0.72
853| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 885| 00:00:28 00:00:28 0 28 0,47 0.47
854| 00:00:23 | 00:00:23 0 23 0,38 0.38 886| 00:00:44 00:00:44 0 44 0,73 0.73
855| 00:00:43 | 00:00:43 0 43 0,72 0.72 887| 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68
856| 00:01:04 | 00:01:04 1 4 1,07 1.07 888| 00:00:37 00:00:37 0 37 0,62 0.62
857| 00:00:35 | 00:00:35 0 35 0,58 0.58 889| 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68
858| 00:00:59 | 00:00:59 0 59 0,98 0.98 890| 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68
859| 00:00:28 | 00:00:28 0 28 0,47 0.47 891| 00:00:58 00:00:58 0 58 0,97 0.97
860( 00:00:32 | 00:00:32 0 32 0,53 0.53 892 00:00:44 00:00:44 0 44 0,73 0.73
861| 00:00:57 | 00:00:57 0 57 0,95 0.95 893| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
862| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 894| 00:00:36 00:00:36 0 36 0,60 0.60
863| 00:00:27 | 00:00:27 0 27 0,45 0.45 895| 00:00:25 00:00:25 0 25 0,42 0.42
864| 00:00:31 | 00:00:31 0 31 0,52 0.52 896| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65




BANCO DE DADOS DE OBSERVAGAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente Entrada Atendente Entrada
SPA Base de . Hora em SPA Base de . Hora em
Item (tempo de| Calculo Minutos | Segundos NGmero no ltem (tempo de Calculo Minutos |Segundos NGmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)
897| 00:00:49 | 00:00:49 0 49 0,82 0.82 929 00:01:04 00:01:04 1 4 1,07 1.07
898| 00:00:25 | 00:00:25 0 25 0,42 0.42 930| 00:01:26 00:01:26 1 26 1,43 1.43
899| 00:00:53 | 00:00:53 0 53 0,88 0.88 931| 00:01:22 00:01:22 1 22 1,37 1.37
900( 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 932| 00:00:51 00:00:51 0 51 0,85 0.85
901| 00:00:39 | 00:00:39 0 39 0,65 0.65 933| 00:00:50 00:00:50 0 50 0,83 0.83
902| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 934| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
903| 00:00:39 | 00:00:39 0 39 0,65 0.65 935| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
904| 00:00:49 | 00:00:49 0 49 0,82 0.82 936| 00:00:53 00:00:53 0 53 0,88 0.88
905| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 937| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
906| 00:00:59 | 00:00:59 0 59 0,98 0.98 938| 00:00:28 00:00:28 0 28 0,47 0.47
907| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 939 00:00:28 00:00:28 0 28 0,47 0.47
908| 00:00:37 | 00:00:37 0 37 0,62 0.62 940| 00:00:56 00:00:56 0 56 0,93 0.93
909| 00:00:38 | 00:00:38 0 38 0,63 0.63 941| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
910(| 00:00:58 | 00:00:58 0 58 0,97 0.97 942| 00:00:27 00:00:27 0 27 0,45 0.45
911| 00:00:49 | 00:00:49 0 49 0,82 0.82 943| 00:00:45 00:00:45 0 45 0,75 0.75
912| 00:00:34 | 00:00:34 0 34 0,57 0.57 944| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
913| 00:01:30 | 00:01:30 1 30 1,50 1.50 945| 00:00:33 00:00:33 0 33 0,55 0.55
914| 00:00:56 | 00:00:56 0 56 0,93 0.93 946| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
915| 00:00:35 | 00:00:35 0 35 0,58 0.58 947| 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
916| 00:00:29 | 00:00:29 0 29 0,48 0.48 948| 00:00:56 00:00:56 0 56 0,93 0.93
917| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 949| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
918| 00:00:31 | 00:00:31 0 31 0,52 0.52 950( 00:00:54 00:00:54 0 54 0,90 0.90
919| 00:00:26 | 00:00:26 0 26 0,43 0.43 951| 00:00:55 00:00:55 0 55 0,92 0.92
920( 00:00:37 | 00:00:37 0 37 0,62 0.62 952 00:00:53 00:00:53 0 53 0,88 0.88
921| 00:00:53 | 00:00:53 0 53 0,88 0.88 953| 00:01:02 00:01:02 1 2 1,03 1.03
922| 00:00:56 | 00:00:56 0 56 0,93 0.93 954| 00:01:06 00:01:06 1 6 1,10 1.10
923| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 955 00:00:50 00:00:50 0 50 0,83 0.83
924| 00:00:28 | 00:00:28 0 28 0,47 0.47 956 00:00:50 00:00:50 0 50 0,83 0.83
925| 00:01:16 | 00:01:16 1 16 1,27 1.27 957| 00:01:23 00:01:23 1 23 1,38 1.38
926| 00:00:31 | 00:00:31 0 31 0,52 0.52 958| 00:00:52 00:00:52 0 52 0,87 0.87
927| 00:01:10 | 00:01:10 1 10 1,17 1.17 959| 00:01:15 00:01:15 1 15 1,25 1.25
928| 00:00:55 | 00:00:55 0 55 0,92 0.92 960( 00:01:01 00:01:01 1 1 1,02 1.02




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente Entrada Atendente Entrada
SPA Base de . Hora em SPA Base de . Hora em
ltem (tempo de| Calculo Minutos |Segundos NGmero no ltem (tempo de Calculo Minutos |Segundos NGmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)
961| 00:00:29 | 00:00:29 0 29 0,48 0.48 993| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
962| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 994 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
963| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 995| 00:00:55 00:00:55 0 55 0,92 0.92
964| 00:00:31 | 00:00:31 0 31 0,52 0.52 996| 00:00:25 00:00:25 0 25 0,42 0.42
965| 00:00:35 | 00:00:35 0 35 0,58 0.58 997| 00:00:50 00:00:50 0 50 0,83 0.83
966| 00:01:08 | 00:01:08 1 8 1,13 1.13 998| 00:00:52 00:00:52 0 52 0,87 0.87
967| 00:00:53 | 00:00:53 0 53 0,88 0.88 999 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
968| 00:00:16 | 00:00:16 0 16 0,27 0.27 1000| 00:00:58 00:00:58 0 58 0,97 0.97
969| 00:00:48 | 00:00:48 0 48 0,80 0.80 1001| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
970| 00:00:48 | 00:00:48 0 48 0,80 0.80 1002| 00:00:35 00:00:35 0 35 0,58 0.58
971| 00:00:37 | 00:00:37 0 37 0,62 0.62 1003| 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68
972| 00:00:55 | 00:00:55 0 55 0,92 0.92 1004| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
973| 00:01:16 | 00:01:16 1 16 1,27 1.27 1005| 00:00:55 00:00:55 0 55 0,92 0.92
974| 00:01:13 | 00:01:13 1 13 1,22 1.22 1006| 00:00:37 00:00:37 0 37 0,62 0.62
975| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 1007| 00:01:20 00:01:20 1 20 1,33 1.33
976| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 1008| 00:00:55 00:00:55 0 55 0,92 0.92
977| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 1009| 00:00:37 00:00:37 0 37 0,62 0.62
978| 00:00:33 | 00:00:33 0 33 0,55 0.55 1010| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
979| 00:00:55 | 00:00:55 0 55 0,92 0.92 1011| 00:01:01 00:01:01 1 1 1,02 1.02
980| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 1012| 00:00:38 00:00:38 0 38 0,63 0.63
981| 00:00:48 | 00:00:48 0 48 0,80 0.80 1013| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
982| 00:00:46 | 00:00:46 0 46 0,77 0.77 1014| 00:00:58 00:00:58 0 58 0,97 0.97
983| 00:00:34 | 00:00:34 0 34 0,57 0.57 1015| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
984| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 1016| 00:00:25 00:00:25 0 25 0,42 0.42
985| 00:00:27 | 00:00:27 0 27 0,45 0.45 1017| 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
986| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 1018| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
987| 00:00:29 | 00:00:29 0 29 0,48 0.48 1019| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
988| 00:00:53 | 00:00:53 0 53 0,88 0.88 1020| 00:00:43 00:00:43 0 43 0,72 0.72
989| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 1021| 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
990( 00:01:08 | 00:01:08 1 8 1,13 1.13 1022| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
991| 00:00:38 | 00:00:38 0 38 0,63 0.63 1023| 00:00:46 00:00:46 0 46 0,77 0.77
992| 00:00:41 | 00:00:41 0 4 0,68 0.68 1024| 00:00:38 00:00:38 0 38 0,63 0.63




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente Entrada Atendente Entrada
SPA Base de . Hora em SPA Base de . Hora em
ltem (tempo de| Calculo Minutos |Segundos NGmero no ltem (tempo de Calculo Minutos |Segundos NGmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)
1025| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 1057| 00:00:55 00:00:55 0 55 0,92 0.92
1026| 00:01:16 | 00:01:16 1 16 1,27 1.27 1058| 00:00:23 00:00:23 0 23 0,38 0.38
1027| 00:00:31 | 00:00:31 0 31 0,52 0.52 1059| 00:00:48 00:00:48 0 48 0,80 0.80
1028| 00:00:33 | 00:00:33 0 33 0,55 0.55 1060| 00:00:33 00:00:33 0 33 0,55 0.55
1029 00:01:04 | 00:01:04 1 4 1,07 1.07 1061| 00:00:51 00:00:51 0 51 0,85 0.85
1030 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 1062| 00:00:48 00:00:48 0 48 0,80 0.80
1031| 00:00:40 | 00:00:40 0 40 0,67 0.67 1063| 00:00:57 00:00:57 0 57 0,95 0.95
1032| 00:00:43 | 00:00:43 0 43 0,72 0.72 1064| 00:00:46 00:00:46 0 46 0,77 0.77
1033| 00:01:29 | 00:01:29 1 29 1,48 1.48 1065| 00:00:35 00:00:35 0 35 0,58 0.58
1034| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 1066| 00:00:40 00:00:40 0 40 0,67 0.67
1035| 00:00:52 | 00:00:52 0 52 0,87 0.87 1067| 00:00:35 00:00:35 0 35 0,58 0.58
1036| 00:00:54 | 00:00:54 0 54 0,90 0.90 1068| 00:00:28 00:00:28 0 28 0,47 0.47
1037| 00:00:35 | 00:00:35 0 35 0,58 0.58 1069| 00:00:52 00:00:52 0 52 0,87 0.87
1038| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 1070| 00:00:35 00:00:35 0 35 0,58 0.58
1039| 00:01:08 | 00:01:08 1 8 1,13 1.13 1071| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
1040| 00:01:19 | 00:01:19 1 19 1,32 1.32 1072| 00:00:49 00:00:49 0 49 0,82 0.82
1041| 00:00:35 | 00:00:35 0 35 0,58 0.58 1073| 00:00:48 00:00:48 0 48 0,80 0.80
1042| 00:01:25 | 00:01:25 1 25 1,42 1.42 1074| 00:00:57 00:00:57 0 57 0,95 0.95
1043| 00:00:43 | 00:00:43 0 43 0,72 0.72 1075| 00:00:49 00:00:49 0 49 0,82 0.82
1044| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 1076 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68
1045| 00:00:45 | 00:00:45 0 45 0,75 0.75 1077| 00:01:11 00:01:11 1 11 1,18 1.18
1046| 00:00:56 | 00:00:56 0 56 0,93 0.93 1078| 00:00:47 00:00:47 0 47 0,78 0.78
1047| 00:00:48 | 00:00:48 0 48 0,80 0.80 1079| 00:00:52 00:00:52 0 52 0,87 0.87
1048| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 1080| 00:00:58 00:00:58 0 58 0,97 0.97
1049| 00:01:31 | 00:01:31 1 31 1,52 1.52 1081| 00:00:50 00:00:50 0 50 0,83 0.83
1050| 00:00:32 | 00:00:32 0 32 0,53 0.53 1082| 00:00:50 00:00:50 0 50 0,83 0.83
1051| 00:00:49 | 00:00:49 0 49 0,82 0.82 1083| 00:00:44 00:00:44 0 44 0,73 0.73
1052| 00:00:49 | 00:00:49 0 49 0,82 0.82 1084| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
1053| 00:01:39 | 00:01:39 1 39 1,65 1.65 1085| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
1054| 00:00:57 | 00:00:57 0 57 0,95 0.95 1086| 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68
1055| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 1087| 00:00:46 00:00:46 0 46 0,77 0.77
1056| 00:00:56 | 00:00:56 0 56 0,93 0.93 1088| 00:00:48 00:00:48 0 48 0,80 0.80




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAQ: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES DE SPA

Atendente

Atendente

SPA Base de . Hora em Entrada SPA Base de . Hora em Entrada
Item (tempo de| Calculo Minutos |Segundos NGmero no ltem (tempo de Calculo Minutos |Segundos Ndmero no
. STATFIT . STATFIT
retirada) retirada)

1089| 00:00:38 | 00:00:38 0 38 0,63 0.63 1121] 00:00:35 00:00:35 0 35 0,58 0.58
1090| 00:00:25 | 00:00:25 0 25 0,42 0.42 1122| 00:00:51 00:00:51 0 51 0,85 0.85
1091| 00:00:41 | 00:00:41 0 41 0,68 0.68 1123] 00:01:00 00:01:00 1 0 1,00 1.00
1092| 00:00:37 | 00:00:37 0 37 0,62 0.62 1124| 00:00:39 00:00:39 0 39 0,65 0.65
1093| 00:00:23 | 00:00:23 0 23 0,38 0.38 1125| 00:00:43 00:00:43 0 43 0,72 0.72
1094| 00:00:48 | 00:00:48 0 48 0,80 0.80 1126 00:00:29 00:00:29 0 29 0,48 0.48
1095| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 1127| 00:00:48 00:00:48 0 48 0,80 0.80
1096| 00:00:38 | 00:00:38 0 38 0,63 0.63 1128| 00:01:17 00:01:17 1 17 1,28 1.28
1097| 00:00:25 | 00:00:25 0 25 0,42 0.42 1129| 00:00:31 00:00:31 0 31 0,52 0.52
1098| 00:01:09 | 00:01:09 1 9 1,15 1.15 1130 00:00:24 00:00:24 0 24 0,40 0.40
1099| 00:00:53 | 00:00:53 0 53 0,88 0.88 1131| 00:00:55 00:00:55 0 55 0,92 0.92
1100| 00:01:26 | 00:01:26 1 26 1,43 1.43 1132| 00:00:49 00:00:49 0 49 0,82 0.82
1101| 00:01:08 | 00:01:08 1 8 1,13 1.13 1133| 00:00:27 00:00:27 0 27 0,45 0.45
1102| 00:00:22 | 00:00:22 0 22 0,37 0.37 1134| 00:00:46 00:00:46 0 46 0,77 0.77
1103| 00:00:48 | 00:00:48 0 48 0,80 0.80 1135| 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68
1104| 00:00:36 | 00:00:36 0 36 0,60 0.60 1136| 00:00:33 00:00:33 0 33 0,55 0.55
1105| 00:00:38 | 00:00:38 0 38 0,63 0.63 1137| 00:00:37 00:00:37 0 37 0,62 0.62
1106| 00:00:39 | 00:00:39 0 39 0,65 0.65 1138| 00:00:36 00:00:36 0 36 0,60 0.60
1107| 00:00:51 | 00:00:51 0 51 0,85 0.85 1139| 00:00:34 00:00:34 0 34 0,57 0.57
1108| 00:00:50 | 00:00:50 0 50 0,83 0.83 1140| 00:00:24 00:00:24 0 24 0,40 0.40
1109| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 1141| 00:00:37 00:00:37 0 37 0,62 0.62
1110| 00:00:55 | 00:00:55 0 55 0,92 0.92 1142| 00:01:00 00:01:00 1 0 1,00 1.00
1111| 00:00:52 | 00:00:52 0 52 0,87 0.87 1143| 00:00:42 00:00:42 0 42 0,70 0.70
1112| 00:00:44 | 00:00:44 0 44 0,73 0.73 1144| 00:00:41 00:00:41 0 41 0,68 0.68
1113| 00:00:42 | 00:00:42 0 42 0,70 0.70 1145| 00:00:33 00:00:33 0 33 0,55 0.55
1114| 00:00:54 | 00:00:54 0 54 0,90 0.90 1146| 00:00:38 00:00:38 0 38 0,63 0.63
1115| 00:00:28 | 00:00:28 0 28 0,47 0.47 1147| 00:00:32 00:00:32 0 32 0,53 0.53
1116| 00:00:29 | 00:00:29 0 29 0,48 0.48 1148| 00:00:48 00:00:48 0 48 0,80 0.80
1117| 00:01:03 | 00:01:03 1 3 1,05 1.05 1149 00:00:44 00:00:44 0 44 0,73 0.73
1118| 00:00:48 | 00:00:48 0 48 0,80 0.80 1150| 00:00:30 00:00:30 0 30 0,50 0.50
1119| 00:00:47 | 00:00:47 0 47 0,78 0.78 1151| 00:00:52 00:00:52 0 52 0,87 0.87
1120| 00:00:45 | 00:00:45 0 45 0,75 0.75




APENDICE D

BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES MARCADOS

Segundos| Entrada Segundos| Entrada
Atendente . Atendente .
ltem Marcado Minutos | Segundos em no Item Marcado Minutos |Segundos em no
Numero | STATFIT Numero | STATFIT
1] 00:00:11 0 11 0,18 0.18 35| 00:00:06 0 6 0,10 0.10
2| 00:00:19 0 19 0,32 0.32 36| 00:00:10 0 10 0,17 0.17
3| 00:00:26 0 26 0,43 0.43 37| 00:00:05 0 5 0,08 0.08
4| 00:00:20 0 20 0,33 0.33 38| 00:00:18 0 18 0,30 0.30
5| 00:00:20 0 20 0,33 0.33 39| 00:00:26 0 26 0,43 0.43
6| 00:00:26 0 26 0,43 0.43 40| 00:00:19 0 19 0,32 0.32
7| 00:00:20 0 20 0,33 0.33 41| 00:00:13 0 13 0,22 0.22
8| 00:00:20 0 20 0,33 0.33 42| 00:00:11 0 11 0,18 0.18
9| 00:00:17 0 17 0,28 0.28 43| 00:00:10 0 10 0,17 0.17
10( 00:00:20 0 20 0,33 0.33 44| 00:00:58 0 58 0,97 0.97
11| 00:00:14 0 14 0,23 0.23 45| 00:00:18 0 18 0,30 0.30
12| 00:00:15 0 15 0,25 0.25 46| 00:00:20 0 20 0,33 0.33
13 00:00:13 0 13 0,22 0.22 47| 00:00:13 0 13 0,22 0.22
14| 00:00:27 0 27 0,45 0.45 48| 00:00:22 0 22 0,37 0.37
15[ 00:00:17 0 17 0,28 0.28 49| 00:00:18 0 18 0,30 0.30
16 00:00:16 0 16 0,27 0.27 50| 00:00:18 0 18 0,30 0.30
17| 00:00:26 0 26 0,43 0.43 51| 00:00:18 0 18 0,30 0.30
18| 00:00:12 0 12 0,20 0.20 52| 00:00:18 0 18 0,30 0.30
19 00:00:13 0 13 0,22 0.22 53| 00:00:18 0 18 0,30 0.30
20| 00:00:17 0 17 0,28 0.28 54| 00:00:13 0 13 0,22 0.22
21| 00:00:15 0 15 0,25 0.25 55| 00:00:13 0 13 0,22 0.22
22| 00:00:14 0 14 0,23 0.23 56| 00:00:20 0 20 0,33 0.33
23| 00:00:19 0 19 0,32 0.32 57| 00:00:10 0 10 0,17 0.17
24| 00:00:13 0 13 0,22 0.22 58| 00:00:20 0 20 0,33 0.33
25| 00:00:23 0 23 0,38 0.38 59| 00:00:10 0 10 0,17 0.17
26| 00:00:26 0 26 0,43 0.43 60| 00:00:13 0 13 0,22 0.22
27| 00:00:15 0 15 0,25 0.25 61| 00:00:18 0 18 0,30 0.30
28| 00:00:17 0 17 0,28 0.28 62| 00:00:13 0 13 0,22 0.22
29| 00:00:31 0 31 0,52 0.52 63| 00:00:12 0 12 0,20 0.20
30| 00:00:37 0 37 0,62 0.62 64| 00:00:13 0 13 0,22 0.22
31| 00:00:27 0 27 0,45 0.45 65| 00:00:13 0 13 0,22 0.22
32| 00:00:10 0 10 0,17 0.17 66| 00:00:37 0 37 0,62 0.62
33| 00:00:08 0 8 0,13 0.13 67| 00:00:17 0 17 0,28 0.28
34| 00:00:07 0 7 0,12 0.12 68| 00:00:20 0 20 0,33 0.33




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES MARCADOS

Segundos | Entrada Segundos | Entrada
Atendente . Atendente .
ltem Marcado Minutos |[Segundos em no ltem Marcado Minutos [Segundos em no
Numero | STATFIT Numero | STATFIT
69| 00:00:26 0 26 0,43 0.43 103| 00:00:31 0 31 0,52 0.52
70( 00:00:15 0 15 0,25 0.25 104| 00:00:10 0 10 0,17 0.17
71 00:00:18 0 18 0,30 0.30 105| 00:00:12 0 12 0,20 0.20
72 00:00:12 0 12 0,20 0.20 106| 00:00:22 0 22 0,37 0.37
73 00:00:12 0 12 0,20 0.20 107| 00:00:25 0 25 0,42 0.42
74| 00:00:23 0 23 0,38 0.38 108| 00:00:23 0 23 0,38 0.38
75 00:00:20 0 20 0,33 0.33 109| 00:00:10 0 10 0,17 0.17
76 00:00:20 0 20 0,33 0.33 110| 00:00:06 0 6 0,10 0.10
77( 00:00:17 0 17 0,28 0.28 111] 00:00:11 0 11 0,18 0.18
78 00:00:14 0 14 0,23 0.23 112| 00:00:11 0 11 0,18 0.18
79[ 00:00:10 0 10 0,17 0.17 113| 00:00:14 0 14 0,23 0.23
80 00:00:14 0 14 0,23 0.23 114| 00:00:06 0 6 0,10 0.10
81 00:00:13 0 13 0,22 0.22 115| 00:00:20 0 20 0,33 0.33
82| 00:00:12 0 12 0,20 0.20 116| 00:00:26 0 26 0,43 0.43
83| 00:00:11 0 11 0,18 0.18 117| 00:00:07 0 7 0,12 0.12
84| 00:00:10 0 10 0,17 0.17 118| 00:00:42 0 42 0,70 0.70
85| 00:00:07 0 7 0,12 0.12 119] 00:00:35 0 35 0,58 0.58
86| 00:00:08 0 8 0,13 0.13 120| 00:00:16 0 16 0,27 0.27
87 00:00:12 0 12 0,20 0.20 121]| 00:00:09 0 9 0,15 0.15
88 00:00:16 0 16 0,27 0.27 122| 00:00:20 0 20 0,33 0.33
89| 00:00:17 0 17 0,28 0.28 123| 00:00:10 0 10 0,17 0.17
90| 00:00:20 0 20 0,33 0.33 124| 00:00:10 0 10 0,17 0.17
91| 00:00:20 0 20 0,33 0.33 125| 00:00:10 0 10 0,17 0.17
92| 00:00:14 0 14 0,23 0.23 126| 00:00:06 0 6 0,10 0.10
93| 00:00:14 0 14 0,23 0.23 127| 00:00:13 0 13 0,22 0.22
94| 00:00:18 0 18 0,30 0.30 128| 00:00:10 0 10 0,17 0.17
95( 00:00:22 0 22 0,37 0.37 129| 00:00:33 0 33 0,55 0.55
96| 00:00:21 0 21 0,35 0.35 130| 00:00:13 0 13 0,22 0.22
97| 00:00:11 0 11 0,18 0.18 131| 00:00:14 0 14 0,23 0.23
98| 00:00:14 0 14 0,23 0.23 132| 00:00:30 0 30 0,50 0.50
99( 00:00:10 0 10 0,17 0.17 133| 00:00:16 0 16 0,27 0.27
100| 00:00:11 0 11 0,18 0.18 134| 00:00:10 0 10 0,17 0.17
101| 00:00:09 0 9 0,15 0.15 135| 00:00:10 0 10 0,17 0.17
102| 00:00:09 0 9 0,15 0.15 136| 00:00:37 0 37 0,62 0.62




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES MARCADOS

Segundos| Entrada Segundos| Entrada
Atendente . Atendente .
ltem Marcado Minutos |Segundos em no ltem Marcado Minutos [Segundos em no
Numero | STATFIT Numero | STATFIT
137| 00:00:20 0 20 0,33 0.33 171| 00:00:17 0 17 0,28 0.28
138| 00:00:20 0 20 0,33 0.33 172| 00:00:09 0 9 0,15 0.15
139 00:00:20 0 20 0,33 0.33 173| 00:00:08 0 8 0,13 0.13
140 00:00:20 0 20 0,33 0.33 174| 00:00:14 0 14 0,23 0.23
141| 00:00:20 0 20 0,33 0.33 175| 00:00:14 0 14 0,23 0.23
142| 00:00:20 0 20 0,33 0.33 176| 00:00:18 0 18 0,30 0.30
143| 00:00:18 0 18 0,30 0.30 177| 00:00:22 0 22 0,37 0.37
144| 00:00:13 0 13 0,22 0.22 178| 00:00:21 0 21 0,35 0.35
145| 00:00:12 0 12 0,20 0.20 179| 00:00:11 0 11 0,18 0.18
146 00:00:13 0 13 0,22 0.22 180| 00:00:20 0 20 0,33 0.33
147| 00:00:13 0 13 0,22 0.22 181| 00:00:20 0 20 0,33 0.33
148| 00:00:37 0 37 0,62 0.62 182| 00:00:11 0 11 0,18 0.18
149| 00:00:17 0 17 0,28 0.28 183| 00:00:09 0 9 0,15 0.15
150 00:00:09 0 9 0,15 0.15 184| 00:00:09 0 9 0,15 0.15
151| 00:00:26 0 26 0,43 0.43 185| 00:00:31 0 31 0,52 0.52
152| 00:00:15 0 15 0,25 0.25 186| 00:00:10 0 10 0,17 0.17
153| 00:00:18 0 18 0,30 0.30 187| 00:00:05 0 5 0,08 0.08
154 00:00:12 0 12 0,20 0.20 188| 00:00:23 0 23 0,38 0.38
155| 00:00:12 0 12 0,20 0.20 189| 00:00:17 0 17 0,28 0.28
156 00:00:23 0 23 0,38 0.38 190| 00:00:15 0 15 0,25 0.25
157| 00:00:10 0 10 0,17 0.17 191| 00:00:33 0 33 0,55 0.55
158 00:00:07 0 7 0,12 0.12 192| 00:00:17 0 17 0,28 0.28
159 00:00:17 0 17 0,28 0.28 193] 00:00:41 0 41 0,68 0.68
160 00:00:14 0 14 0,23 0.23 194| 00:00:13 0 13 0,22 0.22
161| 00:00:10 0 10 0,17 0.17 195| 00:00:20 0 20 0,33 0.33
162| 00:00:14 0 14 0,23 0.23 196| 00:00:24 0 24 0,40 0.40
163| 00:00:13 0 13 0,22 0.22 197| 00:00:07 0 7 0,12 0.12
164| 00:00:12 0 12 0,20 0.20 198| 00:00:33 0 33 0,55 0.55
165| 00:00:11 0 11 0,18 0.18 199| 00:00:08 0 8 0,13 0.13
166 00:00:10 0 10 0,17 0.17 200| 00:00:14 0 14 0,23 0.23
167| 00:00:20 0 20 0,33 0.33 201| 00:00:16 0 16 0,27 0.27
168 00:00:20 0 20 0,33 0.33 202| 00:00:22 0 22 0,37 0.37
169| 00:00:12 0 12 0,20 0.20 203| 00:00:17 0 17 0,28 0.28
170 00:00:16 0 16 0,27 0.27 204| 00:00:15 0 15 0,25 0.25




BANCO DE DADOS DE OBSERVAGCAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES MARCADOS

Segundos | Entrada Segundos| Entrada
Atendente . Atendente .
ltem Marcado Minutos | Segundos em no ltem Marcado Minutos | Segundos em no
Ndmero | STATFIT Numero | STATFIT
205( 00:00:20 0 20 0,33 0.33 239( 00:00:17 0 17 0,28 0.28
206( 00:00:30 0 30 0,50 0.50 240( 00:00:12 0 12 0,20 0.20
207 00:00:23 0 23 0,38 0.38 241 00:00:14 0 14 0,23 0.23
208 00:00:15 0 15 0,25 0.25 242 00:00:16 0 16 0,27 0.27
209( 00:00:10 0 10 0,17 0.17 243| 00:00:20 0 20 0,33 0.33
210 00:00:23 0 23 0,38 0.38 244 00:00:20 0 20 0,33 0.33
211 00:00:15 0 15 0,25 0.25 245 00:00:37 0 37 0,62 0.62
212 00:00:19 0 19 0,32 0.32 246( 00:00:10 0 10 0,17 0.17
213 00:00:10 0 10 0,17 0.17 247 00:00:16 0 16 0,27 0.27
214( 00:00:06 0 6 0,10 0.1 248( 00:00:31 0 31 0,52 0.52
215 00:00:09 0 9 0,15 0.15 249( 00:00:10 0 10 0,17 0.17
216 00:00:16 0 16 0,27 0.27 250( 00:00:16 0 16 0,27 0.27
217 00:00:23 0 23 0,38 0.38 251( 00:00:29 0 29 0,48 0.48
218| 00:00:06 0 6 0,10 0.1 252| 00:00:09 0 9 0,15 0.15
219( 00:00:10 0 10 0,17 0.17 253( 00:00:16 0 16 0,27 0.27
220( 00:00:13 0 13 0,22 0.22 254 00:00:23 0 23 0,38 0.38
221 00:01:07 1 7 1,12 1.12 255( 00:00:06 0 6 0,10 0.10
222( 00:00:10 0 10 0,17 0.17 256( 00:00:10 0 10 0,17 0.17
223 00:00:11 0 11 0,18 0.18 257 00:00:13 0 13 0,22 0.22
224( 00:00:14 0 14 0,23 0.23 258( 00:01:07 1 7 1,12 1.12
225 00:00:15 0 15 0,25 0.25 259 00:00:30 0 30 0,50 0.50
226( 00:00:11 0 1 0,18 0.18 260( 00:00:11 0 11 0,18 0.18
227 00:00:10 0 10 0,17 0.17 261 00:00:14 0 14 0,23 0.23
228 00:00:18 0 18 0,30 0.30 262( 00:00:15 0 15 0,25 0.25
229( 00:00:20 0 20 0,33 0.33 263| 00:00:17 0 17 0,28 0.28
230( 00:00:20 0 20 0,33 0.33 264 00:00:13 0 13 0,22 0.22
231 00:00:20 0 20 0,33 0.33 265( 00:00:19 0 19 0,32 0.32
232| 00:00:06 0 6 0,10 0.10 266| 00:00:14 0 14 0,23 0.23
233( 00:00:13 0 13 0,22 0.22 267| 00:00:07 0 7 0,12 0.12
234( 00:00:10 0 10 0,17 0.17 268 00:00:10 0 10 0,17 0.17
235 00:00:33 0 33 0,55 0.55 269 00:00:15 0 15 0,25 0.25
236 00:00:13 0 13 0,22 0.22 270( 00:00:14 0 14 0,23 0.23
237 00:00:14 0 14 0,23 0.23 271 00:00:13 0 13 0,22 0.22
238( 00:00:30 0 30 0,50 0.50 272 00:00:11 0 11 0,18 0.18




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE ATENDIMENTO NA RECEPCAO DE PACIENTES MARCADOS

Segundos| Entrada Segundos| Entrada
Atendente . Atendente .
ltem Marcado Minutos |Segundos em no ltem Marcado Minutos |Segundos em no
Numero | STATFIT Numero | STATFIT

273 00:00:16 0 16 0,27 0.27 307| 00:00:16 0 16 0,27 0.27
274 00:00:15 0 15 0,25 0.25 308| 00:00:20 0 20 0,33 0.33
275 00:00:12 0 12 0,20 0.20 309| 00:00:14 0 14 0,23 0.23
276( 00:00:13 0 13 0,22 0.22 310| 00:00:13 0 13 0,22 0.22
277 00:00:08 0 8 0,13 0.13 311 00:00:09 0 9 0,15 0.15
278| 00:00:13 0 13 0,22 0.22 312| 00:00:17 0 17 0,28 0.28
279( 00:00:22 0 22 0,37 0.37 313| 00:00:14 0 14 0,23 0.23
280( 00:00:08 0 8 0,13 0.13 314| 00:00:14 0 14 0,23 0.23
281 00:00:11 0 11 0,18 0.18 315| 00:00:12 0 12 0,20 0.20
282 00:00:11 0 11 0,18 0.18 316 00:00:25 0 25 0,42 0.42
283 00:00:17 0 17 0,28 0.28 317| 00:00:12 0 12 0,20 0.20
284| 00:00:15 0 15 0,25 0.25 318| 00:00:24 0 24 0,40 0.40
285| 00:00:07 0 7 0,12 0.12 319| 00:00:12 0 12 0,20 0.20
286 00:00:16 0 16 0,27 0.27 320| 00:00:17 0 17 0,28 0.28
287 00:00:11 0 11 0,18 0.18 321| 00:00:20 0 20 0,33 0.33
288 00:00:11 0 11 0,18 0.18 322| 00:00:15 0 15 0,25 0.25
289( 00:00:11 0 11 0,18 0.18 323| 00:00:22 0 22 0,37 0.37
290( 00:00:12 0 12 0,20 0.20 324| 00:00:16 0 16 0,27 0.27
291| 00:00:20 0 20 0,33 0.33 325| 00:00:33 0 33 0,55 0.55
292| 00:00:20 0 20 0,33 0.33 326 00:00:37 0 37 0,62 0.62
293( 00:00:10 0 10 0,17 0.17
294( 00:00:13 0 13 0,22 0.22
295 00:00:08 0 8 0,13 0.13
296( 00:00:06 0 6 0,10 0.10
297 00:00:14 0 14 0,23 0.23
298| 00:00:12 0 12 0,20 0.20
299| 00:00:13 0 13 0,22 0.22
300( 00:00:12 0 12 0,20 0.20
301| 00:00:05 0 5 0,08 0.08
302| 00:00:27 0 27 0,45 0.45
303| 00:00:12 0 12 0,20 0.20
304| 00:00:27 0 27 0,45 0.45
305| 00:00:10 0 10 0,17 0.17
306( 00:00:13 0 13 0,22 0.22




APENDICE E

BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE PESAGEM DE PACIENTES DE SPA ATE 12 KG

Hora em | Entrada no Hora em Entrada
ltem Horizontal Peso Minutos Segundos . Item Horizontal Peso| Minutos |Segundos . no
Numero STATFIT Numero
STATFIT
1 00:00:34 0 34 0,57 0.57 33 00:00:23 0 23 0,38 0.38
2 00:00:34 0 34 0,57 0.57 34 00:00:20 0 20 0,33 0.333
3 00:02:18 2 18 2,30 2.3 35 00:00:17 0 17 0,28 0.28
4 00:01:30 1 30 1,50 1.5 36 00:00:29 0 29 0,48 0.48
5 00:01:00 1 0 1,00 1 37 00:00:15 0 15 0,25 0.25
6 00:01:17 1 17 1,28 1.28 38 00:00:54 0 54 0,90 0.9
7 00:00:39 0 39 0,65 0.65 39 00:01:17 1 17 1,28 1.28
8 00:00:08 0 8 0,13 0.13 40 00:00:58 0 58 0,97 0.96
9 00:00:52 0 52 0,87 0.87 41 00:00:39 0 39 0,65 0.65
10 00:01:01 1 1 1,02 1.02 42 00:00:32 0 32 0,53 0.53
11 00:00:41 0 41 0,68 0.68 43 00:00:31 0 31 0,52 0.52
12 00:00:45 0 45 0,75 0.75 44 00:02:53 2 53 2,88 2.88
13 00:00:39 0 39 0,65 0.65 45 00:00:25 0 25 0,42 0.42
14 00:01:20 1 20 1,33 1.33 46 00:01:00 1 0 1,00 1
15 00:00:20 0 20 0,33 0.333 47 00:00:38 0 38 0,63 0.63
16 00:00:47 0 47 0,78 0.78 48 00:01:07 1 7 1,12 1.12
17 00:01:47 1 47 1,78 1.78 49 00:00:10 0 10 0,17 0.17
18 00:00:07 0 7 0,12 0.12 50 00:00:08 0 8 0,13 0.13
19 00:00:38 0 38 0,63 0.63 51 00:00:17 0 17 0,28 0.28
20 00:00:50 0 50 0,83 0.83 52 00:00:25 0 25 0,42 0.42
21 00:00:45 0 45 0,75 0.75 53 00:00:25 0 25 0,42 0.42
22 00:00:42 0 42 0,70 0.7 54 00:00:10 0 10 0,17 0.17
23 00:00:26 0 26 0,43 0.43 55 00:00:10 0 10 0,17 0.17
24 00:01:08 1 8 1,13 1.13 56 00:00:31 0 31 0,52 0.52
25 00:01:10 1 10 1,17 1.17 57 00:00:30 0 30 0,50 0.5
26 00:01:19 1 19 1,32 1.31 58 00:03:09 3 9 3,15 3.15
27 00:00:46 0 46 0,77 0.77 59 00:00:30 0 30 0,50 0.5
28 00:00:50 0 50 0,83 0.83 60 00:00:40 0 40 0,67 0.67
29 00:01:32 1 32 1,53 1.53 61 00:00:55 0 55 0,92 0.92
30 00:01:51 1 51 1,85 1.85 62 00:00:40 0 40 0,67 0.67
31 00:01:22 1 22 1,37 1.37 63 00:00:35 0 35 0,58 0.58
32 00:00:30 0 30 0,50 0.5 64 00:00:40 0 40 0,67 0.67




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE PESAGEM DE PACIENTES DE SPA ATE 12 KG

Hora em | Entrada no Hora em Entrada
ltem Horizontal Peso Minutos Segundos . ltem Horizontal Peso| Minutos |[Segundos , no
Numero STATFIT Numero
STATFIT

65 00:00:40 0 40 0,67 0.67 96 00:00:11 0 11 0,18 0.18
66 00:01:50 1 50 1,83 1.83 97 00:00:39 0 39 0,65 0.65
67 00:00:50 0 50 0,83 0.83 98 00:00:42 0 42 0,70 0.7
68 00:00:27 0 27 0,45 0.45 99 00:00:30 0 30 0,50 0.5
69 00:01:18 1 18 1,30 1.3 100 00:00:58 0 58 0,97 0.96
70 00:00:44 0 44 0,73 0.73 101 00:00:23 0 23 0,38 0.38
71 00:00:55 0 55 0,92 0.92 102 00:00:21 0 21 0,35 0.35
72 00:00:35 0 35 0,58 0.58 103 00:00:30 0 30 0,50 0.5
73 00:00:36 0 36 0,60 0.6 104 00:00:16 0 16 0,27 0.27
74 00:00:20 0 20 0,33 0.333 105 00:00:31 0 31 0,52 0.52
75 00:00:22 0 22 0,37 0.37 106 00:00:33 0 33 0,55 0.55
76 00:00:30 0 30 0,50 0.5 107 00:00:45 0 45 0,75 0.75
77 00:00:37 0 37 0,62 0.62 108 00:01:10 1 10 1,17 1.17
78 00:00:35 0 35 0,58 0.58 109 00:00:30 0 30 0,50 0.5
79 00:00:49 0 49 0,82 0.82 110 00:00:19 0 19 0,32 0.32
80 00:00:30 0 30 0,50 0.5 111 00:00:32 0 32 0,53 0.53
81 00:00:35 0 35 0,58 0.58 112 00:00:34 0 34 0,57 0.57
82 00:00:48 0 48 0,80 0.8 113 00:00:42 0 42 0,70 0.7
83 00:00:32 0 32 0,53 0.53 114 00:00:18 0 18 0,30 0.3
84 00:00:29 0 29 0,48 0.48 115 00:00:22 0 22 0,37 0.37
85 00:00:22 0 22 0,37 0.37 116 00:01:18 1 18 1,30 1.3
86 00:00:23 0 23 0,38 0.38 117 00:00:21 0 21 0,35 0.35
87 00:00:36 0 36 0,60 0.6 118 00:02:06 2 6 2,10 2.1
88 00:00:47 0 47 0,78 0.78 119 00:00:48 0 48 0,80 0.73
89 00:00:50 0 50 0,83 0.83

90 00:00:30 0 30 0,50 0.5

91 00:00:19 0 19 0,32 0.32

92 00:00:27 0 27 0,45 0.45

93 00:00:46 0 46 0,77 0.77

94 00:00:19 0 19 0,32 0.32

95 00:00:31 0 31 0,52 0.52

APENDICE F




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE PESAGEM DE PACIENTES DE SPA COM MAIS DE 12 KG

Hora em Entrada Hora em Entrada
ltem | Vertical Peso | Minutos |Segundos NUmero no ltem Vertical Peso | Minutos |[Segundos NUmero no
STATFIT STATFIT

1 00:00:23 0 23 0,38 0.38 35 00:00:38 0 38 0,63 0.63

2 00:00:23 0 23 0,38 0.38 36 00:00:25 0 25 0,42 0.42

3 00:00:16 0 16 0,27 0.26 37 00:00:21 0 21 0,35 0.35

4 00:00:29 0 29 0,48 0.48 38 00:00:14 0 14 0,23 0.23

5 00:00:28 0 28 0,47 0.47 39 00:00:31 0 31 0,52 0.52

6 00:00:24 0 24 0,40 0.4 40 00:00:13 0 13 0,22 0.22

7 00:01:02 1 2 1,03 1.03 41 00:00:23 0 23 0,38 0.38

8 00:00:25 0 25 0,42 0.42 42 00:00:32 0 32 0,53 0.53

9 00:00:37 0 37 0,62 0.62 43 00:00:26 0 26 0,43 0.43
10 00:00:50 0 50 0,83 0.83 44 00:00:18 0 18 0,30 0.3
11 00:00:29 0 29 0,48 0.48 45 00:00:55 0 55 0,92 0.92
12 00:01:44 1 44 1,73 1.73 46 00:00:25 0 25 0,42 0.42
13 00:00:29 0 29 0,48 0.48 47 00:00:16 0 16 0,27 0.27
14 00:01:16 1 16 1,27 1.27 48 00:00:25 0 25 0,42 0.42
15 00:04:33 4 33 4,55 4.55 49 00:00:47 0 47 0,78 0.78
16 00:00:35 0 35 0,58 0.58 50 00:00:20 0 20 0,33 0.33
17 00:00:18 0 18 0,30 0.3 51 00:00:18 0 18 0,30 0.3
18 00:00:55 0 55 0,92 0.92 52 00:00:28 0 28 0,47 0.47
19 00:00:25 0 25 0,42 0.42 53 00:00:32 0 32 0,53 0.53
20 00:00:16 0 16 0,27 0.27 54 00:00:11 0 11 0,18 0.18
21 00:00:25 0 25 0,42 0.42 55 00:00:13 0 13 0,22 0.22
22 00:00:47 0 47 0,78 0.78 56 00:00:24 0 24 0,40 0.4
23 00:00:20 0 20 0,33 0.33 57 00:00:24 0 24 0,40 0.4
24 00:00:18 0 18 0,30 0.3 58 00:00:55 0 55 0,92 0.92
25 00:00:28 0 28 0,47 0.47 59 00:00:22 0 22 0,37 0.37
26 00:00:32 0 32 0,53 0.53 60 00:03:24 3 24 3,40 3.4
27 00:00:11 0 11 0,18 0.18 61 00:00:35 0 35 0,58 0.58
28 00:00:13 0 13 0,22 0.22 62 00:00:38 0 38 0,63 0.63
29 00:00:24 0 24 0,40 0.4 63 00:00:25 0 25 0,42 0.42
30 00:00:24 0 24 0,40 0.4 64 00:00:21 0 21 0,35 0.35
31 00:00:55 0 55 0,92 0.92 65 00:00:14 0 14 0,23 0.23
32 00:00:22 0 22 0,37 0.37 66 00:00:31 0 31 0,52 0.52
33 00:03:24 3 24 3,40 3.4 67 00:00:13 0 13 0,22 0.22
34 00:00:35 0 35 0,58 0.58 68 00:00:23 0 23 0,38 0.38




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE PESAGEM DE PACIENTES DE SPA COM MAIS DE 12 KG

Hora em Entrada Hora em Entrada
ltem | Vertical Peso | Minutos |Segundos NGmero no ltem Vertical Peso | Minutos |Segundos NGmero no
STATFIT STATFIT
69 00:00:32 0 32 0,53 0.53 103 00:00:24 0 24 0,40 0.4
70 00:00:26 0 26 0,43 0.43 104 00:00:32 0 32 0,53 0.53
71 00:00:39 0 39 0,65 0.65 105 00:00:27 0 27 0,45 0.45
72 00:03:11 3 11 3,18 3.18 106 00:00:35 0 35 0,58 0.58
73 00:00:25 0 25 0,42 0.42 107 00:00:44 0 44 0,73 0.73
74 00:00:21 0 21 0,35 0.35 108 00:00:49 0 49 0,82 0.82
75 00:00:20 0 20 0,33 0.33 109 00:01:35 1 35 1,58 1.58
76 00:00:37 0 37 0,62 0.62 110 00:00:38 0 38 0,63 0.63
77 00:00:25 0 25 0,42 0.42 111 00:00:21 0 21 0,35 0.35
78 00:00:37 0 37 0,62 0.62 112 00:00:43 0 43 0,72 0.72
79 00:00:44 0 44 0,73 0.73 113 00:00:34 0 34 0,57 0.57
80 00:00:23 0 23 0,38 0.38 114 00:00:38 0 38 0,63 0.63
81 00:00:35 0 35 0,58 0.58 115 00:00:16 0 16 0,27 0.27
82 00:00:44 0 44 0,73 0.73 116 00:00:20 0 20 0,33 0.33
83 00:01:16 1 16 1,27 1.27 117 00:00:29 0 29 0,48 0.48
84 00:00:53 0 53 0,88 0.88 118 00:00:19 0 19 0,32 0.32
85 00:00:19 0 19 0,32 0.32 119 00:00:25 0 25 0,42 0.42
86 00:00:16 0 16 0,27 0.27 120 00:00:48 0 48 0,80 0.8
87 00:00:40 0 40 0,67 0.67 121 00:00:13 0 13 0,22 0.22
88 00:00:27 0 27 0,45 0.45 122 00:00:20 0 20 0,33 0.33
89 00:00:26 0 26 0,43 0.43 123 00:00:26 0 26 0,43 0.43
90 00:00:25 0 25 0,42 0.42 124 00:00:24 0 24 0,40 0.4
91 00:00:35 0 35 0,58 0.58 125 00:00:16 0 16 0,27 0.27
92 00:00:24 0 24 0,40 0.4 126 00:00:22 0 22 0,37 0.37
93 00:00:31 0 31 0,52 0.52 127 00:00:35 0 35 0,58 0.58
94 00:00:32 0 32 0,53 0.53 128 00:00:31 0 31 0,52 0.52
95 00:00:36 0 36 0,60 0.6 129 00:00:24 0 24 0,40 0.4
96 00:00:31 0 31 0,52 0.52 130 00:00:29 0 29 0,48 0.48
97 00:00:21 0 21 0,35 0.35 131 00:00:35 0 35 0,58 0.58
98 00:00:26 0 26 0,43 0.43 132 00:00:19 0 19 0,32 0.32
99 00:00:23 0 23 0,38 0.38 133 00:00:46 0 46 0,77 0.77
100 00:00:45 0 45 0,75 0.75 134 00:00:25 0 25 0,42 0.42
101 00:00:29 0 29 0,48 0.48 135 00:00:25 0 25 0,42 0.42
102 00:00:24 0 24 0,40 0.4 136 00:00:27 0 27 0,45 0.45




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE PESAGEM DE PACIENTES DE SPA COM MAIS DE 12 KG

Hora em Entrada Hora em Entrada
ltem | Vertical Peso | Minutos |Segundos NGmero no ltem [ Vertical Peso | Minutos |Segundos NGmero no
STATFIT STATFIT
137] 00:00:30 0 30 0,50 0.5 171 00:00:30 0 30 0,50 0.5
138| 00:00:31 0 31 0,52 0.52 172 00:00:20 0 20 0,33 0.33
139] 00:00:20 0 20 0,33 0.33 173 00:00:24 0 24 0,40 0.4
140/ 00:00:25 0 25 0,42 0.42 174 00:00:23 0 23 0,38 0.38
141 00:00:29 0 29 0,48 0.48 175 00:00:19 0 19 0,32 0.32
142  00:00:50 0 50 0,83 0.83 176 00:00:15 0 15 0,25 0.25
143] 00:00:19 0 19 0,32 0.32 177 00:00:21 0 21 0,35 0.35
144| 00:00:22 0 22 0,37 0.37 178 00:00:17 0 17 0,28 0.28
145| 00:00:39 0 39 0,65 0.6 179 00:00:31 0 31 0,52 0.52
146| 00:00:16 0 16 0,27 0.27 180 00:00:31 0 31 0,52 0.52
147] 00:00:13 0 13 0,22 0.22 181 00:00:42 0 42 0,70 0.7
148| 00:00:13 0 13 0,22 0.22 182 00:00:21 0 21 0,35 0.35
149  00:00:23 0 23 0,38 0.38 183 00:00:29 0 29 0,48 0.48
150/ 00:00:20 0 20 0,33 0.33 184 00:00:24 0 24 0,40 0.4
151 00:00:24 0 24 0,40 0.4 185 00:00:15 0 15 0,25 0.25
152]  00:00:13 0 13 0,22 0.22 186 00:00:23 0 23 0,38 0.38
153] 00:00:25 0 25 0,42 0.42 187 00:00:19 0 19 0,32 0.32
154  00:00:17 0 17 0,28 0.28 188 00:00:22 0 22 0,37 0.37
155| 00:00:19 0 19 0,32 0.32 189 00:00:32 0 32 0,53 0.53
156 00:00:29 0 29 0,48 0.48 190 00:00:27 0 27 0,45 0.45
157] 00:00:23 0 23 0,38 0.38 191 00:00:25 0 25 0,42 0.42
158| 00:00:24 0 24 0,40 0.4 192 00:00:25 0 25 0,42 0.42
159] 00:00:12 0 12 0,20 0.2 193 00:00:20 0 20 0,33 0.33
160/ 00:00:13 0 13 0,22 0.22 194 00:00:27 0 27 0,45 0.45
161 00:00:20 0 20 0,33 0.33 195 00:00:30 0 30 0,50 0.5
162| 00:00:27 0 27 0,45 0.45 196 00:00:16 0 16 0,27 0.27
163|  00:00:30 0 30 0,50 0.5 197 00:00:14 0 14 0,23 0.23
164| 00:00:14 0 14 0,23 0.23 198 00:00:12 0 12 0,20 0.2
165| 00:00:31 0 31 0,52 0.52 199 00:00:38 0 38 0,63 0.63
166| 00:00:38 0 38 0,63 0.63 200 00:00:19 0 19 0,32 0.32
167| 00:01:22 1 22 1,37 1.37 201 00:00:17 0 17 0,28 0.28
168  00:00:30 0 30 0,50 0.5 202 00:00:13 0 13 0,22 0.22
169  00:00:19 0 19 0,32 0.32 203 00:00:11 0 11 0,18 0.18
170/  00:00:32 0 32 0,53 0.53 204 00:00:23 0 23 0,38 0.38




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE PESAGEM DE PACIENTES DE SPA COM MAIS DE 12 KG

Hora em Entrada
ltem | Vertical Peso | Minutos |Segundos NGmero no
STATFIT

205 00:00:17 0 17 0,28 0.28
206 00:00:12 0 12 0,20 0.2
207 00:00:13 0 13 0,22 0.22
208 00:00:25 0 25 0,42 0.42
209 00:00:07 0 7 0,12 0.12
210 00:00:27 0 27 0,45 0.45
211 00:00:28 0 28 0,47 0.47
212 00:00:40 0 40 0,67 0.66
213 00:00:09 0 9 0,15 0.15
214 00:00:19 0 19 0,32 0.31
215 00:00:18 0 18 0,30 0.3
216 00:00:33 0 33 0,55 0.55
217 00:00:29 0 29 0,48 0.48
218 00:00:25 0 25 0,42 0.41
219 00:00:40 0 40 0,67 0.66
220 00:00:33 0 33 0,55 0.55
221 00:00:27 0 27 0,45 0.45
222 00:00:47 0 47 0,78 0.78




APENDICE G

BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE PESAGEM DE PACIENTES MARCADOS DE PUERICULTURA

. Entrada Horizontal Entrada
Horizontal Peso . Hora em . Hora em
ltem e Altura Minutos |Segundos Ndmero no ltem Peso e | Minutos |Segundos Ndmero no
STATFIT Altura STATFIT
1 00:01:45 1 45 1,75 1.75 35| 00:01:28 1 28 1,47 1.47
2 00:00:41 0 41 0,68 0.68 36| 00:01:20 1 20 1,33 1.33
3 00:00:53 0 53 0,88 0.88 37| 00:01:16 1 16 1,27 1.27
4 00:03:55 3 55 3,92 3.92 38| 00:01:48 1 48 1,80 1.80
5 00:01:07 1 7 1,12 1.12 39| 00:01:12 1 12 1,20 1.20
6 00:02:13 2 13 2,22 2.22 40 00:03:25 3 25 3,42 3.42
7 00:01:16 1 16 1,27 1.27 41( 00:01:07 1 7 1,12 1.12
8 00:00:57 0 57 0,95 0.95 42| 00:00:39 0 39 0,65 0.65
9 00:01:15 1 15 1,25 1.25 43| 00:00:37 0 37 0,62 0.62
10 00:01:19 1 19 1,32 1.32 44| 00:01:21 1 21 1,35 1.35
11 00:01:03 1 3 1,05 1.05 45( 00:01:01 1 1 1,02 1.02
12 00:01:17 1 17 1,28 1.28 46| 00:01:35 1 35 1,58 1.58
13 00:01:34 1 34 1,57 1.57 47| 00:01:22 1 22 1,37 1.37
14 00:01:49 1 49 1,82 1.82 48[ 00:01:16 1 16 1,27 1.27
15 00:01:33 1 33 1,55 1.55 49| 00:00:59 0 59 0,98 0.98
16 00:00:38 0 38 0,63 0.63 50| 00:01:37 1 37 1,62 1.62
17 00:00:30 0 30 0,50 0.50 51( 00:00:50 0 50 0,83 0.83
18 00:00:33 0 33 0,55 0.55 52| 00:00:59 0 59 0,98 0.98
19 00:00:21 0 21 0,35 0.35 53| 00:01:01 1 1 1,02 1.02
20 00:00:25 0 25 0,42 0.42 54( 00:01:23 1 23 1,38 1.38
21 00:00:40 0 40 0,67 0.67 55| 00:01:04 1 4 1,07 1.07
22 00:00:33 0 33 0,55 0.55 56( 00:01:01 1 1 1,02 1.02
23 00:00:37 0 37 0,62 0.62 57| 00:01:33 1 33 1,55 1.55
24 00:00:51 0 51 0,85 0.85 58( 00:00:41 0 41 0,68 0.68
25 00:00:38 0 38 0,63 0.63 59| 00:01:48 1 48 1,80 1.80
26 00:00:29 0 29 0,48 0.48 60[ 00:01:55 1 55 1,92 1.92
27 00:00:42 0 42 0,70 0.70 61| 00:00:44 0 44 0,73 0.73
28 00:00:30 0 30 0,50 0.50 62( 00:01:09 1 9 1,15 1.15
29 00:00:23 0 23 0,38 0.38 63| 00:01:03 1 3 1,05 1.05
30 00:00:26 0 26 0,43 0.43 64| 00:01:47 1 47 1,78 1.78
31 00:00:29 0 29 0,48 0.48 65| 00:01:07 1 7 1,12 1.12
32 00:00:56 0 56 0,93 0.93 66( 00:01:19 1 19 1,32 1.32
33 00:00:45 0 45 0,75 0.75 67| 00:01:04 1 4 1,07 1.15
34 00:01:39 1 39 1,65 1.65 68( 00:00:49 0 49 0,82 0.82




BANCO DE DADOS DE OBSERVACAO: TEMPO DE PESAGEM DE PACIENTES MARCADOS DE PUERICULTURA

. Entrada Horizontal Entrada
Horizontal Peso . Hora em . Hora em
ltem e Altura Minutos |Segundos NGmero no Item Peso e | Minutos |Segundos NGmero no
STATFIT Altura STATFIT

69 00:01:40 1 40 1,67 1.67 103| 00:01:45 1 45 1,75 1.75
70 00:00:56 0 56 0,93 0.93 104| 00:01:07 1 7 1,12 1.12
7 00:02:09 2 9 2,15 2.15 105| 00:01:11 1 11 1,18 1.18
72 00:01:10 1 10 1,17 1.17 106| 00:02:51 2 51 2,85 2.85
73 00:01:10 1 10 1,17 1.17 107| 00:01:20 1 20 1,33 1.33
74 00:00:54 0 54 0,90 0.90 108| 00:00:21 0 21 0,35 0.35
75 00:01:37 1 37 1,62 1.62 109| 00:01:00 1 0 1,00 1.00
76 00:01:34 1 34 1,57 1.57 110| 00:00:37 0 37 0,62 0.62
77 00:01:01 1 1 1,02 1.02 111| 00:00:46 0 46 0,77 0.77
78 00:01:17 1 17 1,28 1.28 112| 00:00:47 0 47 0,78 0.78
79 00:01:19 1 19 1,32 1.32 113| 00:01:14 1 14 1,23 1.23
80 00:01:49 1 49 1,82 1.82 114| 00:01:10 1 10 1,17 1.17
81 00:01:39 1 39 1,65 1.65 115| 00:01:39 1 39 1,65 1.65
82 00:00:48 0 48 0,80 0.80 116| 00:01:07 1 7 1,12 1.12
83 00:01:33 1 33 1,55 1.55

84 00:01:02 1 2 1,03 1.03

85 00:01:41 1 41 1,68 1.68

86 00:01:03 1 3 1,05 1.05

87 00:01:35 1 35 1,58 1.58

88 00:01:54 1 54 1,90 1.90

89 00:01:20 1 20 1,33 1.33

90 00:02:05 2 5 2,08 2.08

91 00:02:10 2 10 2,17 2.17

92 00:00:50 0 50 0,83 0.83

93 00:01:08 1 8 1,13 1.13

94 00:01:19 1 19 1,32 1.32

95 00:01:14 1 14 1,23 1.23

96 00:01:22 1 22 1,37 1.37

97 00:01:05 1 5 1,08 1.08

98 00:01:29 1 29 1,48 1.48

99 00:01:16 1 16 1,27 1.27

100 00:00:58 0 58 0,97 0.97

101 00:01:05 1 5 1,08 1.08

102 00:01:02 1 2 1,03 1.03




APENDICE H

BANCO DE DADOS DE OBSERVAGAO: TEMPO DE PESAGEM DE PACIENTES MARCADOS DE AMBULATORIO

. Entrada Vertical Entrada
Vertical Peso e . Hora em . Hora em
Item Altura Minutos |Segundos Ndmero no ltem Peso e | Minutos |Segundos Namero no
STATFIT Altura STATFIT
1 00:00:39 0 39 0,65 0.65 35| 00:00:41 0 41 0,68 0.68
2 00:01:28 1 28 1,47 1.47 36| 00:00:47 0 47 0,78 0.78
3 00:00:40 0 40 0,67 0.67 37| 00:00:43 0 43 0,72 0.72
4 00:00:32 0 32 0,53 0.53 38| 00:00:36 0 36 0,60 0.60
5 00:01:04 1 4 1,07 1.07 39| 00:00:24 0 24 0,40 0.40
6 00:00:25 0 25 0,42 0.42 40| 00:00:45 0 45 0,75 0.75
7 00:01:07 1 7 1,12 1.12 41| 00:01:02 1 2 1,03 1.03
8 00:01:26 1 26 1,43 1.43 42| 00:00:26 0 26 0,43 0.43
9 00:00:50 0 50 0,83 0.83 43| 00:00:54 0 54 0,90 0.90
10 00:01:17 1 17 1,28 1.28 44| 00:01:58 1 58 1,97 1.97
11 00:01:12 1 12 1,20 1.20 45| 00:00:30 0 30 0,50 0.50
12 00:01:12 1 12 1,20 1.20 46| 00:01:02 1 2 1,03 1.03
13 00:01:01 1 1 1,02 1.02 47| 00:00:56 0 56 0,93 0.93
14 00:00:56 0 56 0,93 0.93 48| 00:01:03 1 3 1,05 0.98
15 00:01:08 1 8 1,13 1.13 49| 00:00:50 0 50 0,83 0.83
16 00:01:13 1 13 1,22 1.22 50( 00:01:15 1 15 1,25 1.25
17 00:01:24 1 24 1,40 1.40 51| 00:00:50 0 50 0,83 0.83
18 00:01:07 1 7 1,12 1.12 52| 00:00:29 0 29 0,48 0.48
19 00:01:04 1 4 1,07 1.07 53| 00:01:13 1 13 1,22 1.22
20 00:01:11 1 11 1,18 1.18 54| 00:01:22 1 22 1,37 1.37
21 00:01:01 1 1 1,02 1.02 55| 00:01:17 1 17 1,28 1.28
22 00:01:24 1 24 1,40 1.40 56| 00:00:53 0 53 0,88 0.88
23 00:01:39 1 39 1,65 1.65 57| 00:01:08 1 8 1,13 1.13
24 00:01:20 1 20 1,33 1.33 58| 00:01:17 1 17 1,28 1.28
25 00:00:58 0 58 0,97 0.97 59| 00:00:49 0 49 0,82 0.82
26 00:01:38 1 38 1,63 1.63 60| 00:01:03 1 3 1,05 1.05
27 00:01:21 1 21 1,35 1.35 61| 00:01:05 1 5 1,08 1.08
28 00:00:26 0 26 0,43 0.43 62| 00:00:24 0 24 0,40 0.40
29 00:00:49 0 49 0,82 0.82 63| 00:00:28 0 28 0,47 0.47
30 00:00:39 0 39 0,65 0.65 64| 00:00:46 0 46 0,77 0.77
31 00:00:45 0 45 0,75 0.75 65| 00:01:09 1 9 1,15 1.15
32 00:00:47 0 47 0,78 0.78 66| 00:00:48 0 48 0,80 0.80
33 00:00:50 0 50 0,83 0.83 67| 00:00:35 0 35 0,58 0.58
34 00:01:03 1 3 1,05 1.05 68| 00:01:09 1 9 1,15 1.15




APENDICE |

Capacidade de Maxima de Atendiemnto do Turno da Manha

g 2 g g g e g 2 g2
SEG - TER R QUA 32 QuI 32 SEX 32
Salas 38z 8z 8z 38z 8z
Meédicos Manha
1 Puericultura 12 Ambulatério 20 Ambulatério 20 Ambulatério 20
2 Puericultura 12 Ambulatério 20
3 Puericultura 12 Ambulatério 20
4 Ambulatério 20 Ambulatério 20 Puericultura 12
5 Ambulatério 20 SPA 25
6 Ambulatério 20 Ambulatério 20 Ambulatério 20 Ambulatério 20
7 SPA 25 SPA 25 SPA 25 SPA 25
8 Ambulatério 20 Ambulatério 20
9 Puericultura 12 Ambulatério 20
10 Puericultura Puericultura 12
11
12
Pesagem
Total 141 85 121 85 65




APENDICE J

ATENDIMENTOS DOS MEDICOS

Segunda-Feira - MANHA

.- Tipo de
Médico Atendimento Marcados SPA
1 Ambulatério 12 - 10 10 10 5 - 9 0 10 10 0 9 9 o0 8 - 10 10 10 9 15 - 11 0 10 10 20
2 Puericultura 13 - 12 12 12 12 12 - 5 0 12 12 12 12 12 12 0 - o 0o 0o 0 0 - 7 0 0 O0 o
3 Ambulatério 2 - 3 5 6 5 2 - 5 0 6 6 0 3 5 0 8 - 17 15 0 15 18 - 15 0 14 14 20
4 Puericultura 7 - 7 7 7 4 5 - 10 0 10 10 0 10 7 5 5 - 5 56 5 8 7 - 2 0 2 2 12
5 Ambulatério 2 - 0 11 3 0 - 2 0 2 2 0 3 12 1 8 - 20 19 19 17 20 - 18 0 18 18 20
6 Puericultura 7 - 6 7 12 7 12 - 10 0 12 12 0 3 7 7 5 - 6 5 0 5 o - 2 0 0 0 12
7 Adolescente 12 - 13 12 12 12 0 - 0 0 12 12 12 11 11 12 0 - o 0 0 0 0 - 0 0O O O0 o
8 SPA o - 0 0 O O 0O - o0 O Oo0O 0O O o o0 o 25 - 20 25 25 22 25 - 25 16 25 25 25
Total 55 0 51 54 60 54 36 0 41 0 64 64 24 51 63 37 79 0 78 79 59 76 8 0 80 16 69 69 109
Terca-Feira - MANHA
.- Tipo de
Médico Atendimento Marcados SPA
3 Ambulatério 5 - 4 - o 8 6 - - 6 6 6 0 7 7 0 5 - 16 - 10 12 14 - - 14 14 14 20
6 Ambulatério 3 - 3 - 27 8 - - 3 3 3 0 1 3 0 17 - 17 - 8 13 12 - - 17 17 17 20
7 Ambulatério 7 - 2 - 9 9 13 - - 5 10 10 6 12 3 6 10 - 8 - 11 11 7 - - 10 10 10 14
9 Puericultura o - 6 - 6 8 3 - - 8 1 1 3 8 2 2 12 - 6 - 6 4 9 - - 4 11 11 9
8 SPA 0 0 0 0 O 0O 0 0 O O o0 O 25 - 25 - 17 25 25 - - 18 25 25 25
Total 15 0 15 0 37 32 30 0 0O 22 20 20 9 28 15 8 79 0 72 0 52 65 67 0O O 63 77 77 88
Quarta-Feira - MANHA
- Tipo de
Médico Atendimento Marcados SPA
1 Ambulatério 4 - - - - 18 3 8 - 1 1111 9 8 8 8 16 - - - -2 17 12 - 19 9 9 N1
10 Puericultura 2 - - - -0 0 O - 12 12 12 12 12 12 12 0 - - - -0 0 0O - 0 0 o0 O 0
3 Puericultura 2 - - - - 12 122 11 - 12 12 12 10 12 12 O 0 - - - -0 01 - 0 0 0 O
4 Ambulatério 5 - - - - 6 6 5 - 6 4 4 6 4 5 0 15 - - - - 14 14 15 - 8 16 16 14
6 Ambulatério 3 - - - -2 3 3 - 2 2 2 3 0 o0 0 17 - - - - 18 17 17 - 10 18 18 17
9 Puericultura 0 - - 2 7 1 -1 3 3 1 6 4 3 12 - - - - .10 5 11 - 8 9 9 1M1
8 SPA 0O 0 0O O O 0O 0 0O O O O 20 - - - - 16 18 20 - 21 22 20 25
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Total 36 0 0 0 0 40 3 42 41 23 80 0 0O O O 60 71 76 0 66 74 72 78




ATENDIMENTOS DOS MEDICOS

Quinta-Feira - MANHA

Médico Tipo de
Atendimento Marcados SPA

2 Ambulatério 6 6 - - - 9 16 7 7 7 6 6 6 10 7 0 14 14 11 4 13 13 13 14 14 14 14 13 20
11 PdlodeAsma 0 0 - - - O O O O O O O O O o0 O 0 O 0O 0 0 0O 0O O O O o0 o0 O
6 Ambulatério 3 2 - - - 2 5 1 1 3 10 10 2 0 1 O 17 18 18 15 19 19 17 10 10 18 10 19 20
7 Ambulatério 3 2 - - - 0 6 7 0 122 10 10 10 12 0 O 10 18 20 14 8 0 8 10 10 10 10 20 20
8 SPA o 0 - - - 0 O O O O O0O O0O O O o0 o 25 24 23 25 25 15 25 25 25 19 25 25 25
Total 12 10 0 O O 11 27 15 8 22 26 26 18 22 8 O 66 74 72 58 65 47 63 59 59 61 59 77 85

Sexta-Feira - MANHA

.- Tipo de
Médico Atendimento Marcados SPA
10 Ambulatério 8 8 - - - 0 0O 9 0 - 9 9 0 10 10 O 12 12 0O 20 1110 - 11 11 20 11 10 20
5 SPA o 0 - - - 0 0 0 O - 0 0 0 2 0 O 25 25 25 25 25 25 - 25 25 25 25 25 25
7 Adolescente 13 14 - - - 0 0O 10 10 - 12 12 0 0 1 O 0 O 0o 0 0 2 - 0 O O 01120
Total 2122 0 0 0O O O 19 20 0 21 21 0 12 11 O 37 37 25 45 36 37 0 36 36 45 36 46 65
TOTAIS DE ATENDIMENTOS/DIA

SEG 134 0 129 133 119130 121 0 121 16 133 133 133 120 133 113

TER 94 0 8 0 89 97 97 0O O 85 97 97 97 100 84 77

QUA 116 0 O O O 100 102 104 0O 100 118 116 119 111 117 107

QuI 78 84 0 0O O 83 8 80 55 8 85 8 79 81 85 85

SEX 58 59 0 0O 0 25 45 55 57 0 57 57 45 48 57 65

APENDICE K




QUANTITATIVO DE PACIENTES POR MODALIDADE E POR DIA
SEG | | TER | | QuA | | au | | SEX
marcado
55 15 36 12 21
51 15 40 1 22
54 37 31 27 19
60 32 28 15 20
54 30 34 8 21
36 22 44 22 21
41 20 44 26 12
64 20 4 26 11
64 9 42 18
51 28 4 22
63 15 23 26
37 8
min 36 8 23 8 11
max 64 37 44 27 22
média 53 21 37 19 18
SPA
79 79 80 66 37
78 72 60 74 37
79 52 71 72 25
59 65 76 58 45
76 67 66 65 36
85 63 74 47 36
80 77 72 63 45
69 77 78 59 36
69 88 69 59
69 72 76 61
70 69 84 59
76 69

média 74 71 73 62 37
Soma média
SPA e 138 108 117 89 59
Marcado

APENDICE L
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