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REsumMmo

Em 2015 as despesas correntes em cuidados de saude representavam 8,9% do PIB na-
cional. Estudos detalhados da eficiéncia dos sistemas hospitalares sao essenciais para
que seja possivel uma redugao dos custos sem comprometer a qualidade dos servigos
prestados.

Este trabalho tem como objetivo aumentar a eficiéncia do servigo de Radiologia do Hos-
pital de Sao José, através da otimizagao do fluxo dos pacientes, em particular no que se
refere aos exames de tomografia computorizada. A logistica associada a este exame ¢
muito complexa, pois tem que dar resposta a pedidos de exames efetuados por pacientes
de diferentes origens (internados, externos, da urgéncia e "via verde") e graus de urgéncia.
Recorrendo a ferramenta Flexsim Healthcare de simulacao discreta, modela-se e estuda-se
o fluxo dos pacientes que realizam o exame de tomografia computorizada. Neste software
cria-se uma copia digital do servigo. Os inputs sao a planta do servico, os diversos percur-
sos existentes e os parametros que refletem as atividades (como é a duracao de um exame
ou a taxa de chegada de pacientes).

Por um lado, pretende-se identificar e analisar os principais obstaculos que conduzem a
algumas das ineficiéncias observadas. Por outro lado, simulam-se diversos cenarios, nos
quais se testa o impacto que determinadas alteragoes podem ter no funcionamento do
fluxo associado ao exame de tomografia computorizada.

A diminuigao da duragao dos exames mostrou aumentar significativamente o namero de
pacientes que recebem servigo, ao contrario da alteracao das taxas de chegada para evitar

picos de procura do servigo.

Palavras-chave: saude, hospital, radiologia, fluxo de pacientes, simulacao de eventos

discretos
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ABSTRACT

In 2015, the current expenditure on health care accounted for 8.9 % of the national GDP.
Detailed studies of the efficiency of hospital systems are essential in order to reduce costs
without compromising the quality of services provided.

This work aims to increase the efficiency of the Radiology service of the Hospital de Sao
José, through optimization of patient flow, particularly with regard to the computerized
tomography exams. The logistics associated with this examination are very complex,
since it has to respond to requests for exams done by patients with different backgrounds
(hospitalized, external, urgency and "via verde") and degrees of urgency.

Using the discrete simulation Flexsim Healthcare tool, the flow of patients undergoing
CT scanning is modeled and studied. This software creates a digital copy of the service.
The inputs are the service plan, the various pathways and the parameters that reflect the
activities (such as the length of an exam or the rate of arrival of patients).

On the one hand, we intend to identify and analyze the main obstacles that lead to some
of the observed inefficiencies. On the other hand, several scenarios are simulated, in
which the impact that certain changes may have on the operation is tested.

The shorter duration of the exams showed a significant increase in the number of pa-
tients receiving service, as opposed to changing the arrival rates to avoid peaks in service

demand.

Keywords: healthcare, hospital, radiology, patient flow, discrete event simulation
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CariTULO

INTRODUCAO

1.1 Contexto

A evolugao do setor da satide em Portugal tem vindo a impor crescentes exigéncias as en-
tidades prestadoras de cuidados de satde publicos e privados. De acordo com os altimos
dados disponiveis do INE, em 2015 a despesa corrente em Saude ascendeu a 15.887,7 ME
e subiu 2% face a 2014, consolidando a tendéncia de ligeiro crescimento que se registava
desde 2013, representada na figura 1.1. O setor publico refletiu uma importancia relativa

na despesa de 66,0% face ao setor privado de 34,0% (Ministério da Satude, 2017).

10°€
20,000
15000 —
5420,2 5261,3 53989
10000 — —_ —_

SO 10322 B 10.357 B 10.321 10.489 p==

2012 2013 2014Po 2015Pe

m Despesa corrente publicaem salide  ® Despesa corrente privada em satide

Figura 1.1: Evolucao da despesa corrente em Satude publica e privada (2012-2015) (Minis-
tério da Saude, 2017)

Nota:
Po - dados provisorios
Pe - dados preliminares
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O impacto da despesa corrente em Satide no Produto Interno Bruto (PIB) manteve a ten-

déncia de decréscimo, atingindo 8,9% em 2015 (fig. 1.2).

||Il

2012 2013 2014 (Pro) 2015 (Pre)

B Despesa corrente em cuidados de satde em % do PIB

Figura 1.2: Peso das despesas correntes em Satde no PIB (2012-2015) (Ministério da
Saude, 2017)

Nota:
Pro - dados provisorios
Pre - dados preliminares

Em suma, a despesa corrente em satde tem vindo a aumentar nos altimos anos, enquanto

que a percentagem relativamente ao PIB registou uma diminui¢ao no mesmo periodo.

Esta tendéncia deve-se a fatores como o envelhecimento da populagao, que leva ao alar-
gamento dos cuidados continuados e, ainda, a introdu¢ao da inovagao tecnolégica e ao
maior consumo de medicamentos (Fernandes, 2015). Momentos de conten¢ao econémica
geral tornam particularmente importante o debate sobre os custos na satude e da susten-
tabilidade financeira e eficiéncia do Servi¢o Nacional de Satide (SNS) (Barros, 2013).

O objetivo fundamental é conter o ritmo de crescimento das despesas com cuidados
de satde, sem comprometer os objetivos assistenciais e de protecao na doenga preten-
didos (Barros, 2013). Por outras palavras, pretende-se tornar os servigos de saide mais
eficientes sem comprometer a qualidade dos mesmos. Cuidados de satde de qualidade
€ a expectativa dos pacientes e de toda a comunidade (Pisco e Biscaia, 2001). Quando
se fala no termo qualidade é necessario perceber as suas diferengas, quando aplicado a
saude. Neste setor a ideia nao é responder a procura oferecendo mais, nem procurar no-
vas oportunidades de mercado, mas sim satisfazer as necessidades dos pacientes e tomar

medidas para prevenir o seu aparecimento (Pisco e Biscaia, 2001).

O facto de se falar de um setor como o da satde com recursos limitados, grandes expec-
tativas por parte dos utentes e niveis de despesa cada vez mais elevados, a redugao dos

custos adquire uma grande importancia.



1.2. METODOLOGIA

Em suma, a melhoria dos servicos de satide esta assente em trés pontos, que sao dependen-
tes entre si: qualidade dos servicos, eficiéncia operacional e gestao do financiamento (NHS,
2017b).

Dentro da eficiéncia operacional ha varias ferramentas que podem ser aplicadas para iden-
tificar potenciais aumentos de produtividade e performance para promover a exceléncia
clinica. O fluxo de pacientes é um dos fatores que maior influéncia tem na organizacao e
eficiéncia dos hospitais, tendo um impacto direto na experiéncia do paciente em ambiente
hospitalar, na seguranca clinica e na organizacao funcional da equipa de profissionais.
Por outro lado, é ainda essencial para garantir o acesso a cuidados de emergéncia dentro
dos padroes estabelecidos. O fluxo de pacientes é um fator chave na eficacia da prestagao
de cuidados de satide (NHS, 2017a).

Neste trabalho modela-se e estuda-se o fluxo dos pacientes que realizam o exame de
Tomografia Computorizada (TC) no servico de Radiologia do Hospital de Sao José. A
logistica associada a este exame é muito complexa, pois tem que dar resposta a pedidos de
exames efetuados por pacientes de diferentes origens (internados, externos, da urgéncia

e "via verde") e graus de urgéncia.

Uma otimizagao da gestao deste processo pode reduzir os tempos de espera nos exames,
a falta de documentacao necessaria para a realizacao do exame, como sao as analises
clinicas ou o requisito do médico e, em casos mais extremos, pode ainda prevenir falhas

clinicas graves.

Umas das ferramentas utilizadas para este efeito é a simulagao, pois permite replicar e

explorar uma realidade.

Com o presente trabalho pretende-se identificar e caraterizar os diversos percursos exis-
tentes no exame de TC e identificar e analisar os principais obstaculos que contribuem
para algumas das ineficiéncias observadas, fazendo uma analise critica do funcionamento

atual deste mesmo fluxo e propondo melhorias para a gestao do mesmo.

1.2 Metodologia

A metodologia adotada na abordagem do problema sobre o qual incide este trabalho é

composta por sete etapas apresentadas na Figura 1.3.
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¢ Caraterizagao do problema

 Revisao bibliografica

¢ Recolha e tratamento de dados e definicdo de pressupostos

¢ Concecdo e construgdao do modelo de simulagdo

¢ Implementagdodo modelo de simulagao

» Teste e validagdo do modelo de simulagdo

¢ Analise e discussao dos resultados

— S

€€ECCCECL

Figura 1.3: Diagrama da Metodologia

12 Etapa - Caraterizacao do problema a resolver

A primeira etapa da dissertacao foca-se na compreensao do funcionamento atual do
exame de TC do servi¢o de Radiologia do hospital de Sao José. Para tal, procede-se ao
levantamento e analise critica dos processos que envolvem a gestao desta técnica de di-
agnostico, com particular destaque para o fluxo de pacientes que recorrem a este exame.
Assim, pretende-se identificar quais as possiveis formas de entrada de um paciente no
servico, identificar e descrever as diversas etapas do seu percurso e perceber os problemas

existentes. Para tal, realiza-se um estudo observacional com uma durac¢ao de cinco meses.

22 Etapa - Revisao bibliografica

A segunda etapa é dedicada a revisao bibliografica relevante para o problema identificado
na primeira etapa. Pretende-se que esta revisao inclua os temas de simulagao na area da
saude, gestao de fluxos de pacientes e ainda estratégias para medi¢ao do desempenho
de servigos de saude. Neste sentido, torna-se interessante perceber os problemas identi-
ficados noutras institui¢coes de satide e 0 modo como estes foram resolvidos. Daqui sao

retiradas as consideragdes que podem ser utilizadas no estudo do problema.

32 Etapa - Recolha e tratamento de dados e definicao de pressupostos

A terceira fase destina-se a recolha e tratamento dos dados necessarios para a realizacao
do estudo. Para esta recolha foi necessario recorrer ao sistema de gestao hospitalar do
hospital e também medir presencialmente a duragao de algumas atividades. Sao ainda
definidos os pressupostos considerados em casos de falta de dados ou em casos de sim-
plificacOes para adaptar ao modelo. Assim, esta etapa tem como objetivo obter dados e
definir pressupostos que permitam simular a realidade do funcionamento do exame de

TC e tirar conclusdes do mesmo.



1.3. OBJETIVOS DO TRABALHO

42 Etapa - Concecao e constru¢ao do modelo
A quarta fase centra-se na elaboracao de um modelo conceptual para o estudo e na iden-

tificagao de estratégias e ferramentas para o desenvolvimento do modelo.

52 Etapa - Implementacao do modelo

O modelo desenvolvido na etapa anterior é implementado num simulador.

6 Etapa - Teste e validacao do modelo
Na sexta etapa testa-se, modifica-se e adapta-se o modelo desenvolvido. Faz-se uma ana-
lise ao comportamento de parametros em diferentes cenarios, de forma a perceber o

impacto que altera¢cdes nos mesmos podem ter.

72 Etapa - Analise e discussao dos resultados

Da analise efetuada sao retiradas conclusoes e identificadas a¢oes de melhoria.

1.3 Objetivos do trabalho

Este trabalho tem como objetivo geral a otimiza¢ao do fluxo dos pacientes no exame de
TC do servigo de Radiologia do Hospital de Sao José, contribuindo desta forma para uma
reducao dos custos e aumento da eficiéncia desta unidade. Mais concretamente pretende-

se:
* Caraterizar o servi¢o de Radiologia, em particular, o exame de TC e o problema em

estudo;

* Analisar o funcionamento geral do exame, destacando os aspetos:

- A proveniéncia dos doentes;
- Os diversos percursos existentes;

— Os principais problemas que comprometem o fluxo;

* Definir o tipo de dados a recolher;

* Modelar o percurso dos doentes e analisar a complexidade do fluxo do exame de

TC, recorrendo a modelos de simulacao discreta;

* Identificar as praticas responsaveis por criar constrangimentos ao bom funciona-

mento desta unidade;

* Encontrar solugoes para a melhoria do fluxo dos doentes.

Espera-se com o estudo contribuir para uma melhoria da eficiéncia do exame de TC na
capacidade de resposta ao ambulatoério, urgéncia e internamento.
As solu¢oes encontradas para a otimizagao do fluxo dos pacientes serao posteriormente

analisadas no sentido de perceber a sua aplicabilidade as restantes especialidades do

5



CAPITULO 1. INTRODUCAO

Hospital de Sao José. Pretende-se ainda que os modelos desenvolvidos permitam inferir

sobre as melhores praticas a implementar no novo Hospital Lisboa Oriental.

1.4 Estrutura da dissertacao
Esta dissertagdo encontra-se dividida em seis capitulos:

* O presente capitulo inclui uma breve contextualizacao do problema em estudo, a

metodologia adotada e os objetivos desta dissertagao;

* No segundo capitulo é caraterizado o Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC),
do qual faz parte o Hospital de Sao José. O servi¢o de Radiologia deste hospital é
apresentado em mais detalhe, bem como os tipos de pacientes que o visitam, os
exames que sao realizados nesta unidade e a equipa de profissionais de satde que
nele exercem a sua atividade. Ainda neste capitulo é descrita a atual gestao do fluxo

de pacientes;

* O terceiro capitulo apresenta uma revisao da literatura com base no problema identi-
ficado no capitulo anterior. Sendo o foco desta dissertagao a simulacao, destacam-se
as vantagens de aplicar esta ferramenta a area da satide, quais os seus limites e prin-
cipais dificuldades inerentes a sua utilizagao. Sao também explorados os conceitos
de gestao do fluxo dos pacientes e de indicadores-chave de medicao do desempenho
de servicos de saude. Estabelece-se, ainda, uma comparacao entre a aplicagao da
teoria das filas de espera e da simulacao a servigos de satde. Por fim, apresentam-se

casos de estudo semelhantes e quais as ferramentas aplicadas na sua analise.

* O capitulo quatro descreve como foi feita a construcao do modelo e a sua imple-
mentagao no simulador. E ainda explicado como foi feita a recolha de dados e o seu
tratamento. Devido a complexidade do exame foram adotados varios pressupostos,
que sao apresentados neste capitulo. Por fim, descrevem-se os cenarios simulados

no modelo.
* O quinto inclui uma analise e discussao dos resultados dos cenarios simulados.

* O sexto e ultimo capitulo aborda as principais conclusoes desta disserta¢ao e possi-

veis consideragoes para a continuagao deste estudo em trabalhos futuros.



CariTULO

Caso peE EsTupO

Este estudo foi realizado no servi¢o de Radiologia do Hospital de Sao José (fig. 2.1) que
integra o CHLC. Para uma melhor compreensao do trabalho, neste capitulo é apresentado
o hospital, todo o servi¢o de Radiologia e a sua importancia, os métodos de imagem de que
dispoe o servico, a equipa de profissionais, os diferentes tipos de pacientes e apresentado

o problema em estudo.

Figura 2.1: Instalagoes do Hospital de Sao José. (Wikipedia, 2013)

2.1 Caraterizacao do Centro Hospitalar Lisboa Central

O Centro Hospitalar Lisboa Central foi criado pelo Decreto-Lei n.° 50-A/2007, a 28 de
Fevereiro de 2007, e permitiu unir quatro hospitais existentes a data: o Hospital de Sao

José, o Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, o Hospital de Santa Marta e o Hospital D.

7
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Estefania. De acordo com o Decreto-Lei n.° 44/2012, a 23 de Fevereiro de 2012, o CHLC
integrou mais duas institui¢oes de saude: o Hospital Curry Cabral e a Maternidade Dr.
Alfredo da Costa (Ministério da Satude, 2018a).

A criacao do CHLC permitiu desenvolver uma gestao comum a todas as institui¢des que
o constituem, potenciando assim as capacidades disponiveis em cada unidade hospitalar,

rentabilizando os seus recursos.

A missao do CHLC é a prestagao de cuidado de satde diferenciados como parte integrante
da rede de servigos do Sistema Nacional de Satde (SNS) (Ministério da Satde, 2018b).

2.2 O servico de Radiologia do hospital de Sao Jose

O Sao José, situado no centro da Grande Lisboa, é um dos hospitais que integra o CHLC.
O servigo de Radiologia conta com um numero total de profissionais efetivos de 349. Esta
equipa é constituida por 37% de técnicos de diagndstico e terapéutica, 22% de assisten-
tes operacionais, 20% de médicos, 10% de assistentes técnicos, 7% de internos e 4% de

enfermeiros, conforme apresentado no grafico infra (fig. 2.2).

4% M Ténicos de diagndstico e terapéutica
Assistentes operacionais
H Médicos

i Assistentes técnicos

I Internos

L1 Enfermeiros

Figura 2.2: Numero de profissionais efetivos do servico de Radiologia do Hospital de Sao
José em 2017.

Em termos de producao global nos servi¢os de Radiologia, o CHLC registou no ano de
2017 um total de 520.452 exames. Assim, o Hospital de Sao José é o maior produtor,
representando uma percentagem de 43% (2.3a) e também o maior prescritor com 48%
(2.3b).



2.3. O SERVICO DE RADIOLOGIA

No hospital de Sao José, 37,4% dos exames sao realizados a pacientes da consulta, 34% a

urgéncia e 26% a internados (2.4).

M Hospital de S3o José

5 HHS)
11% 4
” M Hospital Curry Cabral 9% 2%
13% 11% M HCC
M Hospital Dona
Estefania EHDE
13% i Hospital de Santo
Antonio dos Capuchos MESA
i Hospital Santa Marta
P 1 HSM
L1 Maternidade Alfredo L MAC

da Costa
(a) (b)

Figura 2.3: Graficos sobre a producao do CHLC por (a) hospital produtor e (b) hospital
requisitante.

5% M Consulta
(1]

M Urgéncia

i Internados

34%

i Outros
Figura 2.4: Produgao por setor de atividade.

Os dados apresentados nas figuras 2.3 e 2.4 ilustram a importancia da unidade do Sao José
relativamente a unidade de Radiologia, sublinhando assim a importancia da otimizagao

do funcionamento deste servico.

2.3 O servico de Radiologia

O servico do Hospital de Sao José, dedicado ao diagnodstico e intervengao por imagem,
¢ o de Radiologia, que conta com seis métodos de imagem: Angiografia, Ecografia, Ma-
mografia, Radiologia Convencional (a partir deste momento denominada Radiologia),
Ressonancia Magnética e Tomografia Computorizada (TC) e esta organizado em 17 salas

de exame:
* 5 Salas de Radiologia Convencional (servico central e servigo de urgéncia);
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1 sala de Traumatologia (urgéncia - servico de observagao SO);

* 3 salas de Ecografia;

1 sala de Mamografia;

* 2salas de Angiografia;

2 salas de Tomografia Computorizada;

* 2 salas de Ressondncia Magnética;
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(a) Recorte da planta de Radiologia. (b) Recorte da planta de Radiologia.

Figura 2.5: Planta do servico de Radiologia.

Tradicionalmente, este servi¢o tem a designacao de Radiologia, apesar de trabalhar com
exames que nao expdem o paciente a radiacao ionizante, como é o exemplo da Ressonéncia

Magnética.

2.3.1 Exames

Na Angiografia é administrado ao paciente uma substancia de contraste para aumentar a
visibilidade dos vasos sanguineos, tornando desta forma possivel ver a circulagao de um
determinado local do organismo.

A Ecografia é uma técnica que se baseia nos principios da reflexao nas estruturas dos
organismos para formar a imagem. Permite transmitir imagens em tempo real, mas nao
possibilita a analise de estruturas por tras dos ossos ou estruturas com ar, como o intestino
ou pulmao.

No exame de Radiologia, a parte do corpo a ser examinada é colocada entre o tubo de
raios-X e o filme. Estruturas 6sseas sao, por exemplo, menos permeaveis a radiacao do
que o tecido circundante, permitindo criar uma imagem do interior do corpo no filme. A
Radiologia é realizada, com frequéncia, como rotina pré-operatoéria, efetuando-se, nestes

casos, um raio-X ao torax. Em pos-operatorio, este exame ajuda no controlo.
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A Mamografia, um exame especifico para a mama, utiliza o mesmo principio do raio-X,

mas com doses de radia¢cdao mais reduzidas.

A Ressonancia Magnética baseia-se no principio de que certos nucleos, quando submeti-
dos a um campo externo, adquirem um comportamento magnético. E um exame utilizado
em ultima linha, isto é, é um estudo feito quando o médico conhece o 6rgao patologico
e precisa de um estudo mais especifico sobre essa patologia. O protocolo usado para
o procedimento do exame depende da patologia. As patologias mais frequentes sao a
lombociatalgia, cervicalgia, hérnia, patologias no sistema nervoso, abdomino-pélvica, na
prostata, colon-retal e ginecoldgicas. Os casos de urgéncia sao geralmente tromboses ve-
nosas e compressoes medulares. A Ressonancia Magnética é usada cada vez mais nestes
casos de doencas vasculares, pois tem mostrado ser capaz de detetar o fluxo sanguineo

tanto no sistema arterial como no venoso.

O exame de TC utiliza os principios da Radiologia Convencional. A TC de neuro é um
exame dedicado as Neurociéncias. As patologias mais frequentes sao traumatismos e
AVCs, sendo as zonas corporais estudadas a cabeca e a coluna. Este exame é realizado
com frequéncia a pacientes idosos, medicados com acido acetilsalicilico (AAS). O AAS
diminui a probabilidade de formacao de coagulos que podem obstruir o fluxo sanguineo.
Um dos efeitos adversos deste medicamento é o AVC hemorragico. Devido a grande
fragilidade das veias em idosos, o efeito é potenciado nesta populagao. A TC permite fazer
o controlo deste efeito. Angio-TC é feita para estudos de obstrucao de veias. O contraste
nao atravessa a zona obstruida, sendo desta forma possivel identifica-la. A utilizacao de
contraste neste exame nao ¢ tao frequente como na TC de Corpo.

Alguns exemplos de tipos de TC realizados ao corpo sao: térax, ombro, pélvico, articular,

coluna, abdémen, traumatico, urolégico.

2.3.2 Profissionais

O corpo clinico do servigo de Radiologia € constituido por técnicos de Radiologia, médicos
Radiologistas e Neurorradiologistas, enfermeiros e assistentes operacionais. O transporte
de doentes acamados ou com mobilidade reduzida é assegurado pela equipa de transpor-
tes. Cada profissional de satide intervém no percurso do doente com diferentes fungoes,

explicadas mais a frente.

Caraterizagao do técnico de radiologia

A atividade profissional e respetivas competéncias do técnico de Radiologia centra-se na
realizacao de exames convencionais e especiais no ambito da Radiologia clinica, nomea-
damente Radiologia Convencional, Tomografia Computorizada, Ressonancia Magnética,
Mamografia, Angiografia Digital, Osteodensitometria e Ecografia. Embora o diagnoéstico
seja a principal area de intervencao, o técnico de radiologia também intervém ao nivel

da terapéutica, prevencao e promogao da saude, podendo ainda desenvolver atividades
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de Investigacao, Gestao e Ensino. O aprofundamento de conhecimentos deste profissio-
nal de satide esta subjacente ao desenvolvimento das tecnologias de informacao e suas

aplicagoes nos meios de diagndstico em medicina.

Na TC o técnico de Radiologia tem o dominio da tecnologia dos equipamentos clinicos
da area da Radiologia, dos requisitos funcionais, humanos e técnicos para a realizagao
do exame. Antes de iniciar o exame, o técnico verifica a requisicao do exame digitalizada
para perceber qual a razao pela qual o doente realiza o exame e qual a davida que se

pretende esclarecer.

Em caso de existir a necessidade de administrar contraste, o técnico garante ainda que as
analises tém valores dentro dos intervalos recomendados para a respetiva administracao
com seguranca. Nestes casos o técnico explica claramente em que consiste o procedimento
e o porqué de ser necessario o produto de contraste, de forma a obter a cooperagao do

paciente.

Da também indica¢Oes das pegas de roupa e objetos que o paciente esta autorizado a
levar consigo para a sala e que nao interferem com a correta execucao do exame. Por fim,
confirma que o paciente esta corretamente posicionado na cama de exame. Em conjunto

com o médico Radiologista discute o protocolo a aplicar e executa o exame.

Caraterizagao do médico Radiologista
O médico Radiologista é responsavel por analisar a imagem radioldgica para diagnosticar
se ha ocorréncia de doengas ou nao e elabora um relatério que é passado aos outros

médicos da especialidade que acompanham o processo do doente.

No caso de individuos com fatores de risco, a decisdo de administrar contraste é sempre
do médico responsavel pelo exame e do paciente, podendo, por exemplo, ser administrada

pré-medicacao (como corticoides e anti-histaminicos).

Desta forma,tém um papel decisivo na escolha do protocolo para a realizacao do exame
e na analise da ponderagao beneficio-risco. A administracao de contraste tem riscos,
principalmente o de causar efeitos colaterais como sao as reagdes alérgicas e ter efeitos
toxicos no organismo, provocando falta de ar. Por outro lado, melhoram a qualidade da
imagem.

Em suma, o papel do médico no exame de TC é fornecer ao técnico orientagdes da forma
como o exame deve ser realizado, elaborar um relatorio no final do exame e ainda intervir

em casos de reacao ao contraste.

Caraterizacao do enfermeiro

O enfermeiro agiliza a preparagao do exame de TC de corpo. Entrega as folhas de con-
sentimento aos pacientes para a preencherem na sala de espera. Revé também as analises
dos doentes para garantir que este pode realizar um exame contrastado, reduzindo assim
trabalho ao técnico. Outro papel importante dos enfermeiros é o de puncionarem a veia

do doente para injecao de contraste se necessario.
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Caraterizacao do assistente operacional

O assistente operacional chama o doente para a sala de exame, segundo instru¢oes do
técnico, e informa o paciente das pecas de roupa e objetos que deve retirar antes de entrar
na sala. E da sua responsabilidade o posicionamento do paciente na cama de acordo com

o tipo de exame.

2.3.3 Tipos de pacientes

A proveniéncia do paciente determina a forma como este entra para o servigo, o percurso
que faz dentro do mesmo e define ainda a prioridade com que este sera atendido. A clas-
sificacao dos tipos de pacientes tem também relevancia no agendamento, organizagao e

gestao dos exames do servigo de Radiologia.

Urgéncia externa

Os pacientes da urgéncia (URG) externa passam por um sistema de triagem baseado no
"Protocolo de Manchester". Este permite definir a prioridade clinica do paciente com base
nos seus sintomas, atribuindo-lhe uma pulseira colorida. A cor da pulseira define o nivel
de gravidade de cada caso e fornece uma estimativa do tempo de espera correspondente.
Este protocolo funciona como um instrumento de apoio a decisao clinica (Grupo Portu-
gués de Triagem, 2015). A marcacao de exames de Radiologia para pacientes da urgéncia
externa é geralmente feita através de comunicagao direta com o técnico do exame em

questao.

Urgéncia interna
A urgéncia interna é dedicada a doentes em regime de internamento. A equipa de trans-
portes é responsavel pelo transporte destes doentes e de organizar e definir, em conjunto

com o resto da equipa da Radiologia, o horario para realizacao do exame de cada paciente.

Via Verde

A via verde (VV) permite um tratamento mais rapido e eficaz nas unidades de cuidados
intensivos. O encaminhamento dos doentes através desta via verde é feito com base em
critérios clinicos especificos. Alguns exemplos de situa¢oes consideradas via verde sao
enfarte agudo do miocardio, paragem cardiorrespiratoria e AVC (Enfermagem e as Leis,

2017). Os doentes da VV entram diretamente para a sala do exame de Radiologia.

Ambulatorio

Considera-se ambulatério (AMB) o doente que tem alta e pode regressar a sua casa no dia
da intervencao ou do exame, ou seja, nao requer que o doente fique internado. Estes doen-
tes podem deslocar-se pelos seus proprios meios (Saude, 2018). Dependendo do tipo de
exame a realizar, estes pacientes podem fazer marcacgao ou serem atendidos pela ordem

de chegada.
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Internado com marcagao
Pacientes em regime de internamento (INT) podem realizar exames com marcagao para

controlo apds intervengodes cirrgicas sem urgéncia.

Internado sem marcagao
Em situagOes urgentes os pacientes em regime de internamento podem realizar o exame,

sendo o agendamento do exame efetuado diretamente com o técnico.

Para efeitos do estudo nao foi feita distingao entre a urgéncia interna e externa e entre
internados com e sem marcacao. O sistema informatico utilizado no hospital nao faz esta
distingao. Também os pacientes da via verde sao inseridos no sistema informatico com o
simbolo representativo da urgéncia. Por esta razao, neste estudo a sua distin¢ao também
nao ¢é feita relativamente os pacientes urgentes. De notar que estes procedimentos geral-
mente provocam grande distirbio no servi¢o e ocupam a sala de exame durante grandes

periodos de tempo.

2.4 Caraterizagao do Problema

O servico de Radiologia dispoe dos seis métodos de imagem acima referidos. Todos eles
foram sujeitos a um estudo observacional. Alguns dos exames foram analisados em maior
detalhe. No entanto, a logistica associada a Tomografia Computorizada é particularmente
complexa e carece de um estudo para perceber os principais obstaculos que conduzem a
algumas ineficiéncias observadas, como os atrasos nos exames, a falta de coordenacao das

equipas, a dificuldade em coordenar os varios exames, entre outros.

Tipologia dos pacientes |

ambulatario

internado com econdmico TC constitui um dos
marcacio passos do procedimento
da Via Verde
exame com
internado com grande procura
marcagao

urgéncia interna
Necessidade de
disponibilidade imediata

preferivel em
da sala de exame

urgéncia externa algumas patologias

Problema: gestdo
— do fluxo de
pacientes na TC

Decisdes relativas ao procedimento

do exame feitas no momento Exames com marcagio

Necessidade de
puncdo para injegdo
Duragdo do exame pode variar do contraste
bastante dependendo da patologia

Figura 2.6: Diagrama de Ishikawa.

Exames sem marcagdo
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O diagrama de Ishikawa da figura 2.6 ilustra as causas que contribuem para a existéncia
de um problema que é a gestao do fluxo de pacientes na TC. Estas podem ser divididas em
5 categorias principais: a tipologia dos pacientes, a procura que este exame tem, o facto
de constituir frequentemente uma das etapas de um procedimento via verde, a duragao
do exame e ainda a forma como o agendamneto ¢ feito.

Este exame da resposta a pedidos efetuados por pacientes de diferentes origens (inter-
nados, externos, da urgéncia e via verde) e de diferentes graus de exigéncia e apresenta
uma elevada procura. E um exame usado para auxiliar no diagnéstico, mas também para
avaliar a resposta ao tratamento. Quando comparado com outros exames usados para fins
semelhantes, como a Ressonancia Magnética, a TC apresenta um custo menor, um tempo
de exame mais reduzido e pode ser mais ilucidativa em certas patologias. O exame de TC
pode ainda constituir uma das etapas do procedimento da via verde. Isto significa que
sempre que este procedimento é ativado, a sala tem de estar livre para receber o paciente a
qualquer momento. Até este caso ser resolvido, todos os outros pacientes tém de aguardar.
Outro aspeto determinante é a duragao da TC, que pode variar bastante, dependendo da
patologia, da necessidade de puncionar o doente para injetar contraste e ainda o facto de
ser um exame cujo procedimento é escolhido pelo médico conforme a qualidade das ima-
gens que vai obtendo e da patologia em causa. Outro aspeto fundamental para a gestao
do fluxo de doentes é a conciliagdo de exames marcados com exames ndao marcadas, nao
sendo possivel prever o volume de exames nao marcadas que surgem. Todos estes aspetos
contribuem para a grande complexidade na organizagao deste exame.

Desta forma, foi o exame escolhido para analisar em mais detalhe. Com este estudo
propoe-se analisar os diversos percursos existentes dos pacientes para realizarem exame
de TC, perceber a duragao de cada etapa deste percurso e compreender de que forma o

fluxo dos pacientes pode ser otimizado.

2.5 A gestao atual do fluxo de pacientes

Os profissionais de satde dispdem de uma plataforma com informagdes como o nome do
utente, a sua hora de admissao no servi¢o de Radiologia, a hora de marcacgao do exame,
entre outros. Os pacientes, quando admitidos no servico, surgem na plataforma. Cabe a
equipa de profissionais fazer a gestao dos pacientes que engloba questdes como a ordem
pela qual os pacientes realizam o exame, a coordenagao com a equipa de transportes o
transporte de um determinado paciente, a comunicagao com as unidades de internamento
para perceber se os pacientes estao prontos para os exames, entre outros. Este processo
é feito por uma equipa multidisciplinar. Esta questao constitui umas das principais pre-
ocupacdes no servico de Radiologia do Hospital de Sao José. O transporte de pacientes
internados é umas das grandes causas para atrasos nos exames. A chegada tardia de um
doente a um servigo de custo elevado, como é a Ressonancia Magnética, leva a subutiliza-
¢ao de recursos valiosos, entre eles 0 equipamento e os profissionais. Para além disso, os

horarios inicialmente planeados ficarao condicionados. A principal dificuldade no servigo
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de Radiologia deve-se a diversidade de pacientes. E necessario conciliar exames marcados

com urgeéncias, Via Verde, entre outros.

16



CariTUuLO

REVisAo BIBLIOGRAFICA

Os servigos de saude estao a passar por grandes mudangas, que se devem a necessidade
de contencao de custos, a crescente concorréncia do mercado e a transi¢ao para os registos
eletréonicos de saude. As mudancas frequentemente nao acontecem, devido aos riscos e
incertezas que as acompanham, que podem ser superados se o impacto dessas mudangas
for previamente estudado. Uma forma de fazer este estudo é em ambiente virtual, como
o da simulacao.

A simulacao tem vindo a tornar-se uma ferramenta cada vez mais importante para proje-

tos de melhoria de sistemas de satide por diversas razdes:

* A simulagdo permite replicar uma realidade e explorar possiveis mudangas, viven-

ciando situacoes que de outra forma nao seriam possiveis (Beaverstock et al., 2011).

* Com a simulagao é possivel estudar sistemas de grande complexidade, espelhando
ao mesmo tempo a relacao entre o sistema de satude, as instalagoes, os pacientes e
os prestadores de cuidados de saude (Alvarado et al., 2016).

* Os modelos de simulagao imitam o funcionamento de sistemas reais e complexos
com o objetivo de testar as consequéncias de se adotarem solugoes. Na area da Saude
estes permitem avaliar o impacto de determinadas decisoes ou alteragdes nos servi-
¢os sem colocar os pacientes em risco e sem perturbar o sistema. Algumas destas
decisdes podem ser, por exemplo, em relagao a capacidade em termos de namero
de trabalhadores, alocagao de resursos e ainda planeamento da configuracao das
instalagoes de saude. O custo associado a este género de estudos quando comparado
com testes feitos no local é mais baixo (Alvarado et al., 2016).

* Recursos mais avangados de computagao permitem ainda construir graficos a partir

dos modelos de simulacao que auxiliam na tomada de decisoes (Alvarado et al.,
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2016).

Barjis e Joseph (2011) vao ainda mais longe e defendem que o verdadeiro beneficio da
simulagao é retirado quando os modelos de simulagao sao totalmente integrados na ro-
tina dos servigos de satde, e nos dispositivos existentes dos sistemas de informacao que
suportam as operacOes didrias dos servicos de saude. Essencialmente, a ideia é nao tra-
tar a simulacao como uma ferramenta para conduzir uma experiéncia tnica quando é
planeada uma grande mudanga, mas fazer com que os modelos de simulagao corram
paralelamente a outras aplicagoes como parte da rotina do ambiente de trabalho quoti-
diano. Um exemplo de uma vantagem da simulacao baseada em dados em tempo real
¢ possibilitar a previsao de alocagao dos profissionais de satide nos diversos postos de

trabalho diariamente (Barjis, 2011).

3.1 Classificacao da simulag¢ao em saude

Na literatura o termo simulagao tem vindo a ser ouvido cada vez mais, mas pode ter dife-
rentes significados consoante a sua aplicacao na satde. Barjis e Joseph (2011) classificam

a simulagao em quatro principais grupos:

1. Simulagao clinica: A simulacao é usada principalmente para estudar, analisar e
replicar o comportamento de certas doengas, incluindo processos biolégicos no

corpo humano.

2. Simulagao operacional: A simulagao é usada principalmente para capturar, analisar
e estudar operacoes de saude, prestacao de servicos, agendamento, processos de

negocios de assisténcia médica e fluxo de pacientes.

3. Simulagao administrativa: A simula¢ao é usada principalmente como uma ferra-
menta para a gestao, tomada de decisao, implementacao de politicas e planeamento

estratégico.

4. Simulagao educacional: A simulagao permite que multiplos objetivos de aprendiza-
gem sejam ensinados em ambiente clinico realista, sem colocar os pacientes em risco.
Os alunos sao expostos a uma situagao realista que poderia acontecer num hospital
e tém de conciliar a sua capacidade de avaliacao e tomada de decisao clinica com
comunicagao, trabalho em equipa e gestao para cuidar do paciente da simulagao.
Sao diversos os artigos que apontam para uma utilizacao cada vez mais frequente
da simulacdo durante a formacao de enfermeiros, médicos, entre outros (Alanazi
et al., 2017; Wilford e Doyle, 2006).
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3.2 As metodologias em simulacao

A simulacgao tem vindo a tornar-se uma técnica cada vez mais importante para projetos de
melhoria de sistemas na area da satde. A metodologia usada para o problema depende
muito das carateristicas do problema em estudo. Ha trés metodologias usadas com maior
frequéncia: simulagao de eventos discretos, simulagao dinamica de sistemas e simulacao

baseada em agentes (Alvarado et al., 2016):

* A simulagao de eventos discretos é geralmente usada para analisar fluxos de pa-
cientes e processos e para estudar a capacidade e utilizacao dos recursos. Nestes
problemas, o sistema apenas se pode encontrar num numero finito de estados, pelo
que cada novo acontecimento (chegada de um novo paciente, o fim do atendimento,

entre outros) muda instantaneamente e o sistema muda de um estado para outro.

* A simulacdo dinamica de sistemas auxilia na tomada de decisao de politicas de

saude, onde o sistema evolui continuamente no tempo.

* Modelos de simulagao baseados em agentes utilizam-se bastante em tomada de

decisao, principalmente em analises de niveis de populacao.

3.3 Os limites da simulacao

Sao diversas as razoes que tornam sistemas de satde tao desafiantes de otimizar:

* Um sistema de saude funciona como um conjunto de departamentos interligados,
que deve ser coordenado através do fluxo de pacientes, profissionais de saude, infor-

magoes, materiais e produtos.

* E provavel que os horarios e o planeamento sejam alterados devido a chegada de
pacientes criticos, que podem exigir tratamento imediato e por parte de varios pro-

fissionais de saude.

* A condigao de um paciente pode mudar enquanto espera e podem ser necessarios

cuidados mais prolongados ou diferentes.

Estas sao algumas razoes que apontam para a dificuldade de representar a complexi-
dade da atividade hospitalar num modelo de simulacao. Giinal et al.(2010) concluem
numa revisao da literatura ser impossivel e impraticavel fazer um modelo de simulagao
de eventos discretos de um hospital completo. Todos os modelos sao simplificagdes. E
muito importante selecionar o nivel de detalhe certo para economizar tempo na fase de
desenvolvimento do modelo. Opta-se geralmente por desenvolver modelos de simulagao
para zonas especificas dos hospitais ou para determinadas tipologias de pacientes.

Outro aspeto a salientar é o facto de muitos, sendo a maioria, dos modelos de eventos
discretos descritos na literatura terem sido construidos para hospitais especificos e nunca

poderem ser, de forma alguma, reutilizaveis.

19



CAPITULO 3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.4 A recolhade dados

Barjis e Joseph (2011) salientam a importancia da recolha de dados para um modelo de
simulagao. Afirmam que um modelo de simulagao s6 pode ser tao bom quanto os dados

de entrada, mas a sua recolha é o principal desafio na area da satde.

Na area da satide, muitas vezes ha falta de dados de entrada suficientes para os modelos
de simulagao, levando a resultados que resultam de aproximagoes. Estes autores referem
ainda a importancia da recolha de dados dever ser feita de forma continua e em paralelo
com o funcionamento do servico. A ideia é que os sistemas de saude tenham sistemas
de informacao fortes para armazenamento de dados sobre taxas de chegada de pacientes,
movimentac¢oes dos pacientes, tempo do atendimento, tempo que o paciente permanece
no servigo, entre outros. Mais tarde esta informacao poder ser utilizada, entre outras

aplicagoes, para analise do funcionamento das unidades (Barjis, 2011).

Segundo Baffoe et al. (2013) existe uma lacuna entre os sistemas de informagcao clinicos
que guardam os dados dos processos clinicos e os relatorios da analise dos dados que
suportam a analise dos indicadores de desempenho. Isto deve-se a falta de uma infras-
trutura de tecnologias de informacao na satide que faga a ligagao entre estes dois campos.
Os dados de eventos médicos tém uma grande complexidade e variedade e os diversos
sistemas de informagao clinicos estao muitas vezes desconectados entre si num hospital.
Estes dados tém de ser recolhidos, analisados e transformados em indicadores de desem-
penho para apoiar na tomada de decisao. Este processo pode demorar dias ou semanas a
acontecer, nao permitindo, desta forma, utilizar os dados para tomar decisdes em questoes
dos processos do dia-a-dia. Ha varias tecnologias (como a gestao de processos de negocio
e sistemas de localizacao em tempo real) aplicadas a recolha de dados para acelerar este
processo e conseguir, como referido anteriormente, os dados em tempo real para a analise

do desempenho do sistema de satude (Baffoe et al., 2013).

3.5 Aproximacao dos dados a distribuicoes

As distribui¢oes usadas nos modelos de simulacao sao baseadas em dados obtidos do
sistema que esta a ser modelado. Sao recolhidas amostras aleatdrias dos processos, tais
como os tempos de servico ou tempos de espera, e aproximadas a distribui¢oes estatisti-
cas, como a normal ou a exponencial (Beaverstock et al., 2011). O primeiro passo nesta
tarefa é criar a hipotese de que os dados seguem uma determinada distribuicao, fazendo
uma comparagao entre a fun¢ao de densidade de probabilidade e o histograma dos da-
dos (Banks et al., 2010). Através de testes de hipotese testa-se a qualidade da aproximacao
dos dados a uma determinada distribuigao. Se os dados da amostra nao se ajustam a uma

distriui¢ao conhecida, usa-se a distribuicao empirica (Beaverstock et al., 2011).

20



3.6. DISTRIBUICOES EMPIRICAS

3.6 Distribuicoes empiricas

Uma distribuicao empirica é uma distribuicao, cujos parametros sao os valores obser-
vados na amostra de dados, ao contrario das distribui¢des paramétricas (como a expo-
nencial, normal ou Poisson), que sao caracterizadas pela especificacdo de um nimero de
parametros, como a média e a variancia. A distribui¢ao empirica pode ser discreta ou
continua (Banks et al., 2010).

Distribui¢oes empiricas sao usadas quando é dificil dizer que uma variavel aleatdria tem
um comportamento descrito por uma distribui¢ao paramétrica especifica.

Com distribui¢des empiricas nao sao feitas suposi¢oes para além dos dados observados, o
que é uma vantagem.

Pressupostos feitos em distribui¢des paramétricas sao tipicamente:
* as amostras aleatorias sao tiradas de uma populacao com distribui¢ao normal.
* as observagoes sao independentes entre si.
* os dados aproximam-se a uma distribui¢ao normal, entre outros.

Quando estes pressupostos estao corretos, as distribui¢des paramétricas poderao produzir
estimativas mais robustas. Quando nao ha esta garantia, as distribui¢oes empiricas podem
ser usadas, pois nada é assumido para além dos valores observados na amostra. Estas
distribuicoes apresentam como desvantagem o facto da amostra poder nao cobrir todo o
intervalo de valores possivel (Corder e Foreman, 2009).

Os modelos probabilisticos de dados de entrada sao usados na geragao de eventos aleato-

rios para a simulagao.

3.7 Otimizacao do fluxo dos pacientes

Dada a pressao para a contencao de custos na satde, é fundamental que os hospitais e
os sistemas de satide desenvolvam sistemas que possam garantir o melhor atendimento
possivel aos pacientes, mesmo com recursos limitados. Neste sentido, uma estratégia
importante é desenvolver procedimentos para melhorar o fluxo de pacientes e assim
fornecer o tratamento no menor tempo possivel e maximizar a utilizagao dos recursos
disponiveis. A analise do fluxo do paciente representa o estudo de como os pacientes se
movimentam pelo sistema de satde.

A gestao do fluxo dos pacientes refere-se a capacidade dos sistemas de satde gerirem os
doentes de forma eficaz e com o minimo atraso possivel a medida que vao avanc¢ando
pelas varias etapas do atendimento. A otimiza¢ao do fluxo dos pacientes pretende tornar
o atendimento dos doentes rapido, eficaz e eficiente (Barjis, 2011).

Como principais objetivos para gerir o fluxo de pacientes destacam-se:

* Minimizar os tempos de espera a medida que os pacientes passam de um departa-

mento para outro;
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* Alcangar um nivel elevado de sincronizacao entre pacientes, profissionais de saude
e recursos, de forma a que o atendimento comece assim que chega o paciente e

sejam eficientes;

* identificar e resolver constrangimentos no nivel do sistema que impedem o ade-

quado fluxo de pacientes.

3.8 Indicadores-chave de medicao do desempenho

Umas das formas de monitorizar o desempenho de processos é através da analise de
métricas ou indicadores-chave. Estes indicadores ajudam a perceber onde se concentram
o0s maiores problemas e onde se deve atuar em primeiro lugar (Parmenter, 2007). Alguns
exemplos de indicadores na area da saude sao o numero médio de exames realizados
num dia, o tempo médio de espera para realizagao do exame ou numero de pacientes

admitidos por dia.

3.9 A Teoria das Filas de Espera vs. simulacao

Uma das ferramentas usadas na literatura para resolver o problema do fluxo dos paci-
entes é a Teoria das Filas de Espera. Este termo é usado para definir um conjunto de
técnicas analiticas, que usam féormulas matematicas para descrever as propriedades de
processos com procura aleatéria (fila de espera). Um sistema de filas é constituido por
varias componentes, entre os quais o processo de chegada, a distribui¢ao do tempo de
servico, o numero de servidores, a capacidade do sistema e a populacao de clientes. A
distribuicao mais utilizada para descrever o processo de chegadas é a Poisson, ou seja, os
tempos entre chegadas sao exponencialmente distribuidos.

Os servicos de Saude podem ser vistos como uma rede onde se tenta fornecer um aten-
dimento adequado a necessidades dos clientes (Tavares et al., 1997). A fila é constituida
por entidades que aguardam o servico. A taxa de chegada, usualmente representada por
A, indica o nimero médio de clientes que procuram o servi¢o por unidade de tempo. A
taxa de chegada (1) pode ser, por exemplo, 10 clientes por hora. Nesse caso, o intervalo
médio de tempo entre duas chegadas consecutivas é de 6 minutos, ja que este intervalo
de tempo é o inverso da taxa de chegada (Tavares et al., 1997).

Os atrasos devem-se a diferenca entre a procura pelo servico e a capacidade do servigo
para dar resposta a procura. Na satde o momento exato no qual o paciente vai precisar
de interven¢do médica tem uma variabilidade natural e o tempo necessario para fornecer
esse servico também. Estas carateristicas proprias dos servicos de satide, tornam-nos
extremamente dificeis de gerir (Nyman, 2007).

Neste sentido, a Teoria das Filas de Espera é frequentemente aplicada para fazer calculos
sobre os recursos, como sao o dimensionamento das equipas e do equipamento necessa-

rio ou para tomar decisoes em relacao a disposi¢ao das instalacoes de saude. Algumas
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das vantagens destes modelos sdo a necessidade de poucos dados e a simplicidade das
férmulas para avaliar medidas de desempenho, como o tempo médio de espera para aten-
dimento. E uma técnica simples e de custo reduzido usada essencialmente para encontrar
solucoes 6timas para o servigo (Nyman, 2007).

A medida que aumenta a complexidade do sistema, as expressdes analiticas deixam de ser
aplicaveis e é neste sentido que surge a simulacao. Esta permite avaliar a eficiéncia dos ser-
vigos, estudar diversos cendrios e projetar novas instalagoes de satde. Tem a capacidade

de modelar fluxos complexos.

3.10 Exemplos de logistica e simulacao aplicadas a saude

Takagi et al.(2017) desenvolveram um projeto no Hospital da Universidade de Tsukuba
no Japao. Uma das etapas consistiu na analise do fluxo das pacientes obstétricas desde a
sua entrada até a saida do hospital. Para tal, foram recolhidos dados sobre todos os movi-
mentos e deslocacoes dos doentes, como taxas de chegada, duragao do atendimento em
cada servigo, transferéncia de alas, entre outros. Os principais percursos realizados pelas
pacientes foram identificados, tendo-se registado o numero de pacientes que realizou esse
percurso, quantas alas visitou e o tempo médio de permanéncia nessa ala. Destacaram-
se cinco rotas como sendo as realizadas com maior frequéncia pelas pacientes. A partir
desses dados desenvolveram-se histogramas com a distribui¢ao do nimero de dias em
funcdo do namero de pacientes nas duas alas principais de obstetricia, tendo-se calcu-
lado a probabilidade de todas as camas em cada ala estarem ocupadas. Dois modelos de
filas de espera foram usados para modelar as diferentes etapas do fluxo dos pacientes
nos cinco percursos mais importantes. O modelo M/G/ o foi usado para a ala dos partos
normais, para os quais ha camas suficientes. Para casos de gravidez de alto risco foi usado
o modelo M/M/m, onde o nimero de camas na ala é demasiado reduzido para a procura
existente. Um modelo de rede de filas de espera foi desenvolvido tendo por base as rotas
principais e os modelos M/G/co e M/M/m. Calculos numéricos acerca da previsao do
numero de pacientes que se encontra em cada ala diariamente, duragao da estadia, taxas
de chegada e partidas foram feitos a partir do modelo tedrico e comparados com os dados
reais do hospital. Concluiu-se que estes valores eram muito préximos e que o modelo
tedrico poderia ser usado no planeamento da capacidade das enfermarias. A equipa de in-
vestigacao pretende estender o seu estudo a outras unidades no hospital, principalmente
para planeamento da capacidade. Este estudo recorreu essecialmente a modelos de filas
de espera (Takagi et al., 2017).

Outra ferramenta utilizada para avaliar o funcionamento dos hospitais é a simulagao
de eventos discretos. Num artigo de revisao Giinal et al.(2010) concluiram que para
conseguir ter sucesso na aplicagao de simuladores a area da satde é necessario simplificar
o sistema, ou seja, a maior parte dos estudos sao realizados em partes dos hospitais, como
sao os servigos ou salas, e nao ao hospital no geral. Quanto maior o detalhe, mais realista

a representacao do sistema, mas, por outro lado, a complexidade do sistema torna-se
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enorme e a recolha de dados muito dificil. Uma solugao encontrada para facilitar a recolha
de dados foi através de pulseiras de identificagao com radiofrequéncia. Estas pulseiras
podem ser colocadas em todas as pessoas envolvidas, como os médicos e pacientes. Os
autores concluiram ainda que outra forma de simplificar as simulagoes ¢é realizando
simulacOes distintas para pacientes de diferentes tipologias. Para pacientes internados
sao feitas simulagoes para a gestao da ocupacao das camas. Em doentes do ambulatério
a atengao é concentrada no planeamento da agenda e da capacidade do servico para dar
resposta a procura do servico. A reorganizacao dos horarios da equipa e a adi¢ao ou
remogao de recursos sao outros exemplos de aplica¢des desta ferramenta (Gunal et al.,
2010).

Um estudo num hospital iraniano foi realizado para determinar o nimero de pacientes
a espera no servi¢o de urgéncia e o seu tempo de espera. Haghighinejad et al.(2016)
recorrem a teoria das filas de espera e ao simulador Arena para o estudo. Depois de correr
o modelo durante 30 dias, o nimero total de pacientes atendidos nas urgéncias foi 4088 e
1238 pacientes esperavam para serem atendidos. Varios cenarios, nos quais se alteraram
determinadas condig¢oes, foram testados para responder a procura do servico. Uma das
variaveis alteradas nos cenarios foi a capacidade do servico, que se traduzia neste caso
no numero de camas disponiveis para os pacientes com necessidade de mais tratamentos.
Também foi testado o impacto que a duragao da estadia de um paciente na urgéncia tem
no funcionamento do servico. Os autores concluiram que diminuir a duragao da estadia
melhorava o problema, mas nao o eliminava. O aumento para o dobro do namero de
camas revelou-se a melhor solugao. Este estudo é um bom exemplo de uma vantagem
da simulagao de eventos discretos. Alterando variaveis na simulagao é possivel perceber
como os diversos componentes do servigo interagem entre si e perceber quais as melhores
medidas a tomar sem prejudicar o funcionamento diario dos servicos (Haghighinejad
et al., 2016).

Num estudo conduzido num hospital em Ontario foi estudado o fluxo de pacientes com o
problema cardiaco da sindrome coronaria aguda e que dao entrada no hospital através do
servi¢o de urgéncia. Foram estes os pacientes escolhidos para o estudo, uma vez que se
trata de um problema que deve ser resolvido até 90 minutos depois do evento para salvar
a vida do paciente. Para analisar este problema uma das medidas de desempenho mais
significativas é a duracao de todo o processo desde que o paciente da entrada no hospital
até a sua saida. Este percurso é composto por varias etapas e cada uma delas tem uma
duracao maxima definida pelo hospital. Para medir estes tempos, os investigadores desen-
volveram um sistema para integracao da informacao de varias fontes. Um servidor RTLS
guarda eventos que identificam a localiza¢ao dos pacientes e dos prestadores de cuidados
de satude, recorrendo a leitores com identificacao por radiofrequéncia colocados em pul-
seiras nas pessoas e nas salas. Um servidor BPM guarda os eventos que indicam quando
as principais etapas administrativas do processo foram executadas (triagem do paciente,
realizacao de exames, pedido de cama, entre outros). O sistema desenvolvido pela equipa

regista os eventos e calcula os valores relacionados com tempos de espera e tempos de
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atendimento. Sao lancados alertas cada vez que os tempos de espera se aproximam ou
excedem os limites especificados. Estes dados sao exibidos num painel para fornecer uma
visao geral em tempo real do processo de atendimento e de todos os pacientes. Os dados
sao guardados numa base de dados para gerar um histérico com relatérios de desempe-
nho. O sistema desenvolvido por esta equipa provou ser mais robusto e preciso que um
modelo utilizado antes beaseado no processamento de dados complexos (CEP - Complex
Event Processing) (Baffoe et al., 2013).

Umas das causas abordadas anteriormente para problemas na logistica do percurso do
paciente deve-se aos transportes. Os pacientes tém frequentemente de ser transportados
para fins de diagnoéstico e terapéutica dentro do hospital. Dependendo da disposi¢ao
geografica do hospital, o transporte entre salas de enfermagem e unidades de servigo
¢é fornecido por ambulancias ou por pessoal treinado que transporta os pacientes em
cadeiras ou macas. Para dar resposta a este problema, Hanne et al.(2009) desenvolveram
um sistema chamado Opti-TRANS para planeamento do fluxo de transportes, que permite
fazer a reserva de viagens, enviar pedidos de transporte e monitorizar as viagens em
tempo real. Este sistema procura os percursos mais rapidos, tem em consideracao as
diferentes condigOes de trafego em diferentes horarios do dia e ainda possiveis obstaculos
no caminho, como rampas ou elevadores fora do dimensionamento necessario (Hanne
et al., 2009).
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CaprPiTULO

MODELAGCAO DO FLUXO DOS PACIENTES NO

SERVICO DE RApIOLOGIA

As simulagoes sao modelos gerados em computadores a partir de dados de sistemas de
saude reais. Um modelo de simulac¢ao pode representar um hospital, uma clinica, uma
farmacia ou uma variedade de outros sistemas. Muitas empresas usam simula¢oes para
analisar e otimizar os seus sistemas antes de implementarem mudangas de elevado custo
no sistema atual (FlexSim, 2015).

As simulagdes podem ajudar a identificar e resolver problemas. A medida que se constroi
e executa uma simulagao, é possivel ir aprendendo mais sobre como a unidade realmente
funciona e como esta pode ser melhorada. E possivel identificar fontes de constrangi-
mentos que estao a reduzir a qualidade do atendimento do paciente e/ou a aumentar os
custos (FlexSim, 2015).

4.1 Desenvolvimento do modelo de simulacao do sistema atual

O simulador utilizado para estudar o fluxo de pacientes que realizam exame de TC foi o
FlexSim Healthcare (FlexSim HC). Este software oferece solu¢oes de simulacdo e modela-

¢ao para hospitais, clinicas e outras institui¢coes de saude (FlexSim, 2015).
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A planta em AutoCAD do servigo de Radiologia foi importada para o ambiente de simu-
lagao do FlexSim (fig. 4.1).
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Figura 4.1: Ambiente de simula¢ao do FlexSim HC

A simulacao é composta por objetos que interagem entre si. A "porta"é um objeto e é
responsavel pela criagao de entidades para o sistema, neste caso os diferentes tipos de
pacientes. Estes sao definidos através de um indice de classificacao (PCI), representando
os indices 1, 2 e 3 pacientes ambulatorios, urgentes e internados, respetivamente, que
recorrem a TC de neuro. Os indices 4, 5 e 6 definem, na mesma ordem, os pacientes das
TC de corpo (fig. 4.2).

Man in Bed Woman in Bed

Figura 4.2: Aspeto visual dos objetos que modelam os pacientes

Foram adicionados a simulagao objetos para representacao dos profissionais de saude
por grupos: secretariado, técnicos de neuro, técnicos de corpo, assistentes operacionais,
equipa de transportes e transportes das urgéncias. Cada grupo tem o horario do respetivo
turno, significa, portanto, que os objetos estao inativos fora do periodo do sei turno na
simulacgao.

Cada tipo de paciente tem um percurso proprio dentro do servigo, havendo, assim, seis no
total (percurso do paciente via verde é idéntico ao do paciente urgente, mas com tempo
de espera igual a zero). Estes sao definidos por um conjunto de atividades, onde intervém

os profissionais de satide. Cada percurso foi desenhado na planta do servico. Todas as
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atividades que os constituem foram programadas na simulacao. Algumas simplificagoes
foram feitas para adaptar a forma como a recolha de dados foi feita.

Um exemplo de um percurso é o do doente ambulatdrio, constituido pelas seguintes eta-
pas (figura 4.3):

1. O paciente da entrada no servico e dirige-se ao secretariado depois de tirar uma senha.
2. No secretariado o paciente é atendido pelas assistentes que dao entrada do doente no
sistema informatico.

3. O paciente vai para a sala de espera, onde aguarda a sua vez.

4. O doente é chamado pelo assistente operacional para realizar procedimentos de prepa-
ragao, como sao a pungao e o contraste oral.

5. E realizado o exame ao paciente.

6. O doente sai da sala de exame e abandona o servigo. O exame e respetivo relatorio sao

colocados no sistema e podem ser acedidos pelo médico de especialidade.

paciente ambulatdrio
M paciente urgente
paciente internado

paciente via verde

A
} | Y
[

Figura 4.3: Ilustracao dos percursos dos diversos doentes no servico para realizacao de
exame TC de neuro

4.2 Recolha e tratamento dos dados

O modelo de simulacao, sendo baseado num caso real, foi necessario definir os parametros
a recolher para incorporar na simulagao. Explica-se em detalhe quais os dados existentes
no sistema do hospital que foram usados, quais os dados que foram recolhidos através de

estudos observacionais e quais os pressupostos assumidos.

4.2.1 A plataforma de gestao de pacientes

A plataforma pode ser acedida pelos técnicos e médicos nos computadores das salas de

apoio aos equipamentos de TC de neuro e corpo. Cada linha da plataforma representa um
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exame de TC especifico. Associado a esse exame estd o nome do utente que o vai realizar
e a sua tipologia (ambulatorio é o simbolo azul, urgéncia a cruz vermelha ou internado
com o simbolo da cama) e o local do exame (fig. 4.4). Sabe-se também o nome do médico,
o servico que pediu o exame e o médico que fara o relatério e o acompanhamento do
exame. Esta plataforma permite geralmente ter acesso a informacao que explica a razao
pela qual o doente precisa de fazer o exame, a requisicdo do exame e também as analises

do paciente.
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Figura 4.4: Detalhe da plataforma de gestao de pacientes

Para a simulacdo as colunas mais relevantes sao as das horas de admissao e de marcacao,

que tém significados diferentes consoante o tipo de paciente.

O paciente ambulatério tem uma hora de marcagao do exame, feita através do secretariado
no agendamento. Quando o paciente da entrada no servico e faz o registo no secretariado,

é registada a sua hora de admissao pelos assistentes do secretariado.

Pacientes internados que tém uma marcagao do exame, a hora de marcagao foi combinada
entre o servico requisitante e o de radiologia, e a hora de admissao correponde a hora a que
a equipa de transportes chegou com o doente internado e entregaram a sua requisi¢ao no
secretariado. Doentes internados também realizam exames de TC sem marcagao, apenas
através de comunicacao direta entre o servigo requisitante e o técnico de TC. Nestes casos
a hora de admissao e de marcacao sao iguais e correspondem novamente a entrega da

requisi¢ao pela equipa de transportes quando o doente chega ao servigo.

A urgéncia é o Unico servigo com capacidade para marcar exames diretamente na pla-
taforma e essa hora fica registada como a hora de admissao. Depois cabe ao técnico de
TC comunicar com a equipa de transportes da urgéncia para trazerem os doentes para

realizar o exame.

30



4.3. TAXAS DE CHEGADA

4.3 Taxas de chegada

No ambiente de simulagao os padroes de chegada dos pacientes podem ser definidos de
varias formas. Neste estudo, estes foram definidos através das chegadas personalizadas.
Este modo permite que os diferentes tipos de pacientes cheguem a taxas diferentes com
base na hora e no dia da semana. O padrao de chegadas personalizadas permite criar

diferentes padroes de chegada para diferentes tipos de pacientes (fig. 4.5).

Start Time ‘End Time |Number of Arrivals ‘PCI ‘
61 |01:08:00 01:09:00 1 2
EOI:OQ:UU 01:10:00 il 2
63 (01:10:00 01:11:00 2 2
EOI:II:OO 01:12:00 4 2
165 |01:12:00 01:13:00 2 2
66 |01:13:00 01:14:00 2 2
EOI:H:UU 01:15:00 2 2
68 (01:15:00 01:16:00 2 2
EOI:IB:OO 01:17:00 5 2
|70 |01:17:00 01:18:00 3 2
71 |01:18:00 01:19:00 1 2
EOI:IQ:OO 01:20:00 3 2
|73 |02:08:00 02:09:00 il 2

Figura 4.5: Defini¢ao do padrao de chegadas dos pacientes

Define-se o nimero médio de pacientes que chegam num intervalo de tempo (hora de
inicio e de fim) ao servico de radiologia para todos os dias da semana.

A definigao das taxas de chegada dos diferentes tipo de pacientes ao servi¢o do hospital de
Sao José foi definido a partir da plataforma de gestao dos pacientes. Como referido anteri-
ormente, este regista a hora de admissao de cada paciente. Foram fornecidos pelo hospital
os registos dos pacientes que deram entrada na plataforma entre os dias 03.04.2018 e
02.05.2018. Numa folha de calculo foram registadas as horas de admissao de pacientes

consecutivos e separadas por tipo de paciente (fig. 4.6).

09/04/2018 | Paciente Admissol | ame URG INT | | ame | URG INT
2 6 6

A 08:02 08:02 0822  09:17 8h-sh 2 8h-sh 1 8h-9h 0
A 08:11 08:11 1326  09:46 Sh-10h 0 oh-10h 0 9h-10h 2
u 08:22 1623 1641 10h-1th 0  1oh-ith 0  10h-11th O
I 09:17 1645  16:50 11h-12h 0 11h12h 0 1h12h 0
I 09:46 1651 17:28 12h-13h 0  12h13h 0  12h13h O
U 13:26 1905 1811 13h-14h 0  13h-14h 1 13h-14h O
u 16:23 14h-15h 0  14h-15h 0  14h-15h 0
I 16:41 15h-16h 0  15h-16h 0  15h-16h O
U 16:45 16h-17h 0  16h-17h 3 16h-17h 2
I 16:50 17h-188 0  17h-18h 0  17h-18h 1
u 16:51 18h-19h 0  18h-19h O  18h-19h 1
I 17:28 16-20h 0 16-20h 1 19-20h 0
I 18:11 2 6 6
U 19:05

Figura 4.6: Folha de calculo das taxas de chegada

De seguida, foram anotados o nimero de pacientes (ambulatorio, urgéncia,...) que tinham
sido admitidos no sistema entre as 8:00h e as 9:00h da manha e por ai em diante. Este
procedimento foi feito para cada dia da semana. Os registos fornecidos pelo hospital

permitiram obter quatro amostras para cada dia da semana. Dai resultou uma média
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dessas quatro amostras para pacientes ambulatorios (fig. 4.7) e internados e urgentes (em

anexo).
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Figura 4.7: Taxa de chegada de doentes ambulatérios a TC de neuro

Neste passo foi adotado o primeiro pressuposto. Assume-se que a hora de admissao
corresponde ao momento em que o paciente deu entrada no servi¢o de Radiologia. Como
vimos anteriormente, a hora de admissao, no caso da urgéncia, pode nao significar a
entrada do paciente no servico. Ainda assim, a hora de admissao reflete a procura que a

TC de neuro e de corpo tém.

4.4 Duracgao do atendimento

O atendimento refere-se, neste caso em particular, ao tempo que demora o exame de TC

a ser feito. Este foi calculado a partir da folha de registo da figura 4.8.

Paciente Marcago | Admissdo |Entrada na sala| Contraste | Saida da sala |Contraste oral| Tipo de exame Tempo de espera | Duragdo atendimento | Min
Via Verde 13:16 14:00 NAO 14:10 NAO C 0:44 0:10 10
Via Verde 16:05 15:51 sIM 16:19 NAO C+PC+AG HEHEHEHEHEHE 0:28 28

Ambulatorio 8:10 8:37 9:05 NAO 9:11 NAO CE 0:28 0:06 6
Internado 11:15 11:15 11:19: NAO 11:30 NAO Cc+0 0:04 0:11 11l

Urgéncia 10:28 11:57 NAO 12:07 NAO C+CC 1:29 0:10 10

Urgéncia 10:59 12:10 SIM 12:27 NAO C+AG 111 0:17 17

ZIZRIZ[H|H

Figura 4.8: Folha de registo para calculo da duracao do atendimento

Através da observagao dos exames entres os dias 23.03.2018 e 18.07.2018, foi elaborada a
folha de registo da figura 4.8. Daqui foram tiradas diversas informacdes, como a tipologia
do paciente, hora de marcagao e admissao, hora de entrada do paciente na sala, se fez
contraste endovenoso, hora de saida da sala, se bebeu contraste oral, o tipo de exame que
realizou e se o fez no turno da manha ou da tarde. Desta analise resultaram 450 amostras.
Para o calculo da duracdo do atendimento foi feita a subtracao entra a hora de saida e
entrada na sala de exame. Importa ainda referir que esta duragao do atendimento inclui
o tempo que o paciente demora a vestir-se na TC de neuro. Na sala de corpo o exame é
iniciado enquanto o exame anterior esta a ser feito. Também o tempo de dialogo entre o
meédico e o técnico para esclarecimento de dividas quanto a documentagao do doente e
do procedimento do exame esta incluido nessa duragio. E por esta razao que os percursos
dos doentes na simulacdo sao mais simplificados do que nos esquematicos. Omitem-se
atividades como a troca de roupa no vestiario da TC de neuro. O vestiario encontra-se

dentro da sala, ou seja, este tempo é contabilizado na duracao do exame.
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Das recolhas feitas na folha de registo resultaram os tempos de duragao dos exames. Estes
dados foram novamente separados por tipologia de paciente. Importa depois encontrar
uma fun¢ao matematica que represente a variavel estatistica, que é a duragao do exame.
Para isso, foi utilizado o programa ExpertFit, incluido no programa FlexSim, para fazer a
aproximacao dos dados a uma distribuicao estatistica teorica.

Foram usadas distribui¢oes empiricas, cujos parametros sao os valores observados na

amostra. E atribuido a cada duracdo medida uma probabilidade de ocorrer (fig.4.9).

Percentage X value
(Column 1) (Column 2)

0.769
1.538
8.462
13.077
17.692
10.000
8.462
7692
5.385
2.308
3.077
3.077

LoD &&WN

r—"
- 0

—
W N

Figura 4.9: Distribui¢ao empirica da duracao do atendimento de pacientes urgentes de
neuro

4.5 Tempo de espera

O tempo que os pacientes aguardam na sala de espera é também relevante. Tanto pacien-
tes da urgéncia como internados sao transportados por equipas de transporte que evitam
que o paciente tenha de aguardar muito tempo antes e apos a realizagao do exame.

Da mesma folha de registo da duracao do exame, foi feito outro calculo, nomeadamente a
diferenca entre a hora de entrada na sala e a hora de admissao no servigo. Esta diferenca
da o tempo que o doente esteve na sala de espera a aguardar. Uma distribuicao empirica

foi calculada através do programa ExpertFit.

4.6 Definicao de pressupostos

Na elaboracao do modelo de simulagao foram assumidos alguns pressupostos que podem
nao corresponder ao sistema real na sua totalidade. No entanto, estes sao esseciais para
se conseguir representar uma realidade num modelo de simulagao. Sao apresentados em

seguida os pressupostos assumidos:
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* Os pacientes nao abandonam o servico sem realizarem o exame.

* A duragao dos exames, o tempo de espera e a taxa de chegadas nao dependem da
procura que o servi¢o tem no momento. Significa isto, que, por exemplo, os técnicos
nao sao mais rapidos a fazer exames se tiverem uma lista grande de pacientes em
espera. No sistema real a equipa de profissionais adapta o seu comportamento as
condi¢oes do momento. As amostras retiradas em observagoes foram aleatorias e

sem ter em conta o estado da sala de espera.

* A simulacao nao contempla situagdes excecionais, nas quais o exame nao pode ser
realizado por motivos de falta de jejum, da requisi¢ao do médico, de analises, de

tempo de limpeza para desinfecao da sala em casos de HIV, entre outros.

* Este estudo analisa o fluxo dentro do servigo de Radiologia. Naturalmente, as equi-
pas de transporte também tém influéncia na logistica do exame, mas a analise destas

equipas esta fora do ambito deste estudo.

4.7 Avaliacao de cenarios

Foram testados quatro cenarios diferentes para perceber o impacto de se efetuarem alte-

ragoes no servigo. Estas solu¢oes respeitam dois importantes pontos:

* Nesta dissertacao pretende otimizar-se o fluxo de pacientes, recorrendo a medidas

que nao envolvam a aquisi¢ao de novo equipamento ou outros recursos.

* As solugoes encontradas devem ser facilmente implementadas, causando o menor

disturbio possivel no bom funcionamento do servigo.

Foram executadas 30 réplicas de cada cenario. Os primeiros dois cenarios foram simu-
lados para os cinco dias Gteis da semana. Nos cenarios trés e quatro a distribuicao que
descreve as chegadas é igual em todos os dias da semana, como se explica com mais
detalhe na seccao 4.7.3.

4,7.1 Primeiro cenario

No primeiro cenario sao usados apenas valores que correspondem a realidade do servigo.

Este cenario serve para validar o modelo e analisar a situagao atual.

4.7.2 Segundo cenario

O segundo cenario é usado para perceber a influéncia que a hora de chegada dos pacientes
tem na eficiéncia do servico. As altera¢oes foram feitas nas chegadas dos pacientes em
ambulatorio (fig.4.10), pois urgéncias e internados sao geralmente situa¢des que nao

dependem s6 do técnico e do proprio paciente. Urgéncias precisam de ser resolvidas em
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curtos intervalos de tempo e a sua chegada nao é controlavel. Internados precisam de ser
preparados por enfermeiros nos servicos e o seu transporte esta dependente da equipa de
transportes. Por estas razoes, optou-se por fazer so alteragoes as chegadas dos pacientes

ambulatorios. Estas foram redistribuidas por periodos com menor afluéncia.
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Figura 4.10: Padrao de chegadas alterado para (a) pacientes ambulatoérios de neuro e (b)
pacientes ambulatorios de corpo.
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Esta é uma solucao que pode ser facilmente implementada. Pacientes ambulatorios estao,
neste momento, a ser marcados entre as 08:00 e as 16:00 horas, podendo este horario ser

mais alargado para evitar picos de chegadas.

4.7.3 Terceiro cenario

De forma a perceber o impacto que a duracao do exame tem no numero de pacientes aten-
didos, foi necessario alterar a forma das chegadas dos pacientes. Nos cenarios anteriores
¢ possivel fornecer o servico a praticamente todos os pacientes, uma vez que o padrao de
chegadas foi definido com base em exames realizados durante o funcionamento regular
do servico. Neste terceiro cenario alteram-se as chegadas dos pacientes para uma dis-
tribuicao Normal(30,0.2), excepto os pacientes urgentes de neuro com uma distribuigao
Normal(15,0.2), devido a grande procura deste tipo de utentes por este exame. Desta
forma, determina-se que o intervalo entre chegadas de pacientes consecutivos é de 30
minutos e de 15 minutos para pacientes urgentes de neuro. Este cenario sera usado para
estabelecer uma comparagao entre a realizacao dos exames com as duragoes praticadas

nos dias de hoje e uma possivel reducao destes tempos.

4.7.4 Quarto cenario

O quarto cenario estuda a influéncia que a duracao do exame tem no desempenho do
servigo. As duragoes dos exames foram reduzidas 30% em relagao aos valores observados
e foram definidas no ExpertFit distribui¢coes empiricas para descrever os dados alterados.
A primeira vista, pode parecer impossivel reduzir o tempo de um exame de TC. No

entanto, as dura¢des medidas contabilizam o tempo que o paciente esteve na sala de
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exame. Por vezes o exame nao pode arrancar, porque € necessario mais profissionais para
posicionarem o doente. Pode também haver falta de documentagao para realizar o exame
com seguranca. Estas sao algumas situagoes que contribuem para exames mais longos,

mas que podem ser contornadas.
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O indicador de desempenho utilizado para comparar os cenarios foi o nimero de pacien-
tes que receberam servico dentro do horario de operacao. A figura 5.1 ilustra os resultados

obtidos nos testes do Flexsim.

Seg Ter Qua Qui Sex

Cenario 1 65.17 2.16 65.80 1.94 60.70 1.42 61.87 1:39 62.17 2.19
Cenario 2 | 50.53 211 49.23 2.29 44.40 2.06 47.00 132 44.10 1.83

Cenario3 | 130.73 5:51
Cendrio 4 | 154.50 5.32

Figura 5.1: Figuras sobre os resultados dos (a) cenarios 1 e 2 e (b) cenarios 3 e 4.

Os dois primeiros cenarios permitem tirar conclusoes acerca do impacto que uma possivel
alteracao no padrao de chegadas pode ter no servico.

No periodo considerado para analise, a TC dava resposta em média a 65.17 + 2.16 pacien-
tes a uma segunda-feira, 65.80 + 1.94 a uma terga-feira, 60.70 + a uma quarta-feira, 61.87
+ na quinta-feira e 62.17 + 2.19 na sexta-feira (fig. 5.1a).

Alterando o padrao de chegadas dos pacientes (cenario 2), constata-se que o naumero de
utentes que realizaram este exame diminuiu em todos os dias da semana. Assim sendo,
conclui-se que a alteragao realizada nas chegadas nao contribui para uma melhoria da

eficiéncia do exame.
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Analisando com mais cuidado esta questao, é possivel perceber a razdo para obter este
resultado.

As alteracOes foram sempre feitas de forma a evitar demasiadas entradas no servigo a
mesma hora. Nestas situacoes, os pacientes foram redistribuidos para intervalos de tempo
que nao tinham nenhuma chegada planeada. Isto levou a que, muitas vezes, a chegada de
um paciente fosse atrasada. Tendo em conta que os pacientes tém no modelo de simulacao
um tempo de espera definido por uma distribuigao estatistica, a sua chegada atrasada leva
a que o paciente seja atendido mais tarde, possivelmente depois das 20 horas, no turno da
noite. Este tempo de espera contempla nao s6 o tempo que o paciente esteve efetivamente
a espera para entrar na sala do exame, mas também o possivel tempo de preparagao para
0 exame, como é o tempo para troca de roupa ou para a ingestao de contraste.

A chegada atempada dos pacientes permite realizar este tempo de espera e ter o paciente
preparado mais cedo. Desta forma, assim que a sala estiver disponivel, o paciente pode
entrar.

Por outro lado, a duragao dos exames tem uma variancia, que depende nao s6 do tipo de
paciente, mas também do tipo de exame, do contraste, do protocolo usado, do médico,
entre outros. Pacientes internados levam mais tempo a posicionar. Em exames com injecao
de contraste endovenoso é necessario esperar que o contraste seja depositado no local de
interesse. O protocolo de exame utilizado, que é definido pelo médico que o realiza, tem
também impacto no tempo. A zona do corpo a estudar influencia bastante o tempo do
exame, onde a zona da cabeca é geralmente mais rapida de analisar do que o corpo. Por
estas razoes, um paciente pode terminar o seu exame, por exemplo, em 10 minutos e a
sala fica disponivel para o préximo. No entanto, a chegada do préximo pode s6 estar
planeada para mais tarde, levando a buracos na agenda.

Para combater este problema, geralmente tenta agendar-se os exames com base em estima-
tivas das duragdes dos exames. Neste servi¢o é praticamente impossivel usar esta técnica,
uma vez que este exame da resposta a urgéncia e a procura por este exame acontece no
momento em que o paciente precisa de o realizar e também porque o tipo de exame s6 é
conhecido em cima da hora.

Os cenarios trés e quatro (fig. 5.1b) mostram que a diminui¢ao do tempo de exame per-
mite atender mais pacientes. No cenario 3, em média 130.73 + 5.51 pessoas realizam o
exame de TC e no quatro em média 154.50 + 5.32 utentes (fig. 5.1b). Estes nimeros sao
elevados, chegando a ultrapassar o numero de pacientes atendidos no cenario real. Isto
deve-se a alteracao das chegadas para poder perceber o impacto da diminui¢ao do tempo
do exame. Nestes ultimos cenarios nao ha pausas entre exames, o que na verdade nao
acontece. Muito tempo entre exames é perdido por razoes de logistica dos transportes, da

preparagao dos utentes para o exame, entre outros.

38



CariTUuLO

CoNCLUSAO

Com este estudo conclui-se que faria sentido investir em metodologias para diminuigao
do tempo dos exames. Este tempo é constituido nao apenas pelo exame em si, mas também
pelo posicionamento do paciente, pela procura de mais profissionais para fazerem este
posicionamento quando necessario, pela puncao da veia para injecao de contraste em

certos casos, entre outros.

Em relacao a forma como esta solugao deve ser implementada na pratica sao propostas
algumas sugestoes. O incentivo a colaboracao de toda a equipa no sentido de coordenarem
as suas tarefas é o primeiro passo. Esta ideia abrange praticas, como o posicionamento
do doente, o seu transporte, a verificacdo de toda a documentacao necessaria ao exame,

como € a requisi¢ao e as analises do doente, a decisao do protocolo a usar, entre outros.

E também indispensavel aumentar a eficiéncia do servigo através de palestras e formacao.
Outra sugestao, é a pesquisa dos valores de referéncia que equipamentos semelhantes
praticam a respeito da dura¢do média dos seus exames. Transmitir esta informagao a
equipa de profissionais pode funcionar como o estabelecimento de um objetivo ou meta

a cumprir, de forma a demorar tempos semelhantes nos exames deste servigo.

O problema na TC relacionado com o elevado fluxo de pacientes, que pode ser provado
pela evidéncia dos dados, é também sentido pela equipa de profissionais, que durante o
estudo foram partilhando os obstaculos que enfrentam no seu trabalho e, consequente-

mente, mostraram grande interesse por este estudo.

A ferramenta usada neste trabalho, a simulagao discreta, prova que é possivel simular
e analisar o funcionamento de sistemas complexos, como é o fluxo de pacientes neste
servi¢o de Radiologia. No total foram desenhados seis percursos de pacientes diferentes
(trés de neuro e trés de corpo), processadas 450 amostras de duracoes de exames, 390
dados relativos a tempos de espera dos pacientes e incorporados turnos de trés tipos

diferentes de profissionais: técnicos, assistentes operacionais e equipas de transporte.
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A criagao desta "copia digital"do servigo permite obter uma visdao global do servigo e
observa-lo de uma perspetiva diferente.

Conclui-se com este trabalho que a simulagao pode ser aplicada a satde. No entanto,
estas ferramentas nao transparecem totalmente a realidade, uma vez que é uma area
que depende muito do carater humano. Ao contrario da simulagao aplicada a industria,
na saude os tempos tém uma grande variancia, o estado dos "objetos"altera com grande
frequéncia e acima de tudo é dificil prever a procura por estes servigos.

Para trabalhos futuros seria interessante tornar o modelo mais realista. Por um lado,
adicionar alguns aspetos relativos ao comportamento humano, como é adequagao dos
tempos de exame a afluéncia do servico nesse momento. Por outro lado, faria sentido criar
um sistema, onde se da prioridade a certos pacientes e fazer uma analise ao impacto que
diferentes formas de fazer essa gestao podem ter na qualidade do servico.

E também indispensavel estudar a influéncia que a gestao das equipas de transportes dos
internados e dos pacientes da urgéncia podem ter no fluxo do exame de TC.

Em relagao a construgao do novo Hospital Lisboa Oriental, faria sentido aplicar a simula-
¢ao para questdes como o dimensionamento e estudo do fluxo dos doentes nas diversas

unidades.
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A.1 Padrao de chegadas

Ambulatdrio
seg ter qua qui sex
8h-oh 1 0 2 0 2
9h-10h 1 1 1 1 2
10h-11h 0 0 2 0 3
11h-12h| © 0 0 0 0
12h-13h 0 0 0 0 0
13h-14h | © 0 1 0 0
14h-15h 0 0 3 0 0
15h-16h | 0 0 2 0 0
16h-17h 0 0 3 0 0
17h-18h | © 0 0 0 0
18h-19h 0 0 0 0 0
19-20h 0 0 0 0 0
(a)
Internado
seg ter qua qui sex
8h-9h 0 0 0 0 0
9h-10h 2 2 1 2 1
10h-11h 2 1 0 1 1
11h-12h 1 1 E 2 0
12h-13h 1 il. i3 1 1
13h-14h 1 1 0 0 1
14h-15h 0 0 0 0 1
15h-16h 1 0 0 0 2
16h-17h | 1 2 2 7 1
17h-18h 2 3 0 1 2
18h-10h | 1 1 1 ) )
19-20h 1 1 0 0 1
(b)
Urgéncia
seg ter qua qui sex
8h-0h 1 1 13 0 0
9h-10h 1 1 1 2 0
10h-11h 2 2 2 3 1
11h-12h 4 2 2 1 2
12h-13h 2 3 2 4 2
13h-14h 2 3 1 2 2
14h-15h 2 3 2 3 1
15h-16h 2 3 2 3 2
16h-17h 5 1: 2 4 3
17h-18h 3 1 2 2 2
18h-15h 1 3 2 2 3
19-20h 3 2 2 2 3
(c)

Figura A.1: Chegadas dos pacientes de neuro (a) ambulatérios, (b) internados e (c) urgen-
tes.
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Urgéncia
qua

-
o
=

seg sex

-
=

8h-9h
9h-10h
10h-11h
11h-12h
12h-13h
13h-14h
14h-15h
15h-16h
16h-17h
17h-18h
18h-19h
19-20h
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EF ORr B NNORLOOODO

(c)

Figura A.2: Chegadas dos pacientes de corpo (a) ambulatoérios, (b) internados e (c) urgen-
tes.
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A.2 Duracao dos exames e tempos de espera

Folha de registo (fig.A.3 a ??) resultante do estudo de observacao dos exames de neuro
e utilizada para o calculo da duracao dos exames e dos tempos de espera dos pacientes.
Folha de registo (fig. A.12 a A.21) equivalente para os exames de corpo.

13/04/2018 | Via Verde 13:16 14:00 NAO 14:10 NAO C T
13/04/2018 | Via Verde 16:05 15:51 SIM 16:19 NAO C+PCHAG T
16/04/2018 | Ambulatério |  8:10 8:37 9:05 NAO 9:11 NAO cC M
16/04/2018 | Internado 11:15 11:15 11:19 NAO 11:30 NAO C+0 M
16/04/2018 | Urgéncia 10:28 11:57 NAO 12:07 NAQ c+CcC M
16/04/2018 | Urgéncia 10:59 12:10 SIM 12:27 NAO C+AG M
16/04/2018 | Internado 12:32 12:32 12:27 NAO 12:37 NAO [& M
16/04/2018 | Urgéncia 11:49 12:38 SIM 12:55 NAO C+AG M
16/04/2018 | Via Verde 12:14 13:07 SIM 13:29 NAO C+AG M
16/04/2018 | Internado 13:09 13:09 13:30 NAO 13:38 NAO C M
16/04/2018 | Urgéncia 12:09 13:39 NAO 13:47 NAO C M
17/04/2018 | Urgéncia 19:23 9:27 NAO 9:35 NAO CL+CD M
17/04/2018 | Internado 10:30 9:15 9:41 NAO 9:51 NAO C M
17/04/2018 | Internado 9:45 10:12 10:17 NAO 10:25 NAO fe M
17/04/2018 | Urgéncia 10:02 10:26 NAO 10:36 NAO cL M
17/04/2018 | Internado 10:45 10:16 10:38 NAO 10:49 NAO [ M
17/04/2018 | Urgéncia 10:18 10:52 NAO 11:05 NAO [ M
17/04/2018 | Urgéneia 1:30 11:35 NAQ 11:42 NAO C M
17/04/2018 | Urgéncia 11:37 12:18 NAO 12:23 NAO C M
17/04/2018 | Urgéncia 12:23 12:41 NAD 12:47 NAO C M
17/04/2018 | Via Verde 13:48 13:41 NAO 13:59 NAO C M
17/04/2018 | Via Verde 14:02 13:58 SIM 14:23 NAO C+AG M
18/04/2018 | Ambulatério | 15:30 8:59 9:02 NAO 9:08 NAO cL M
18/04/2018 | Urgéncia 8:05 9:10 NAO 9:16 NAO [ M
18/04/2018 | Internado 10:45 9:10 9:16 NAO 9:34 NAO [ M
18/04/2018 | Ambulatério | 10:15 9:06 9:43 SIM 10:02 NAO ou M
18/04/2018 | Urgéncia 0:26 10:03 NAO 10:08 NAO C M
18/04/2018 | Ambulatério | 10:00 10:00 10:09 NAD 10:16 NAO C M
Figura A.3
18/04/2018 | Urgéncia 9:02 10:33 NAO 10:39 NAO C M
18/04/2018 | Ambulatério | 10:30 10:26 10:39 SIM 10:51 NAO c M
18/04/2018 | Urgéncia 9:06 10:53 NAO 11:00 NAO [& M
18/04/2018 | Urgéncia 10:21 11:00 NAO 11:05 NAO [ M
18/04/2018 | Ambulatério | 11:12 11:12 11:13 NAO 11:21 NAO CL+CD M
18/04/2018 | Internado 11:12 11:12 11:21 SIM 11:36 NAO [ M
18/04/2018 | Urgéncia 10:12 11:46 NAO 11:53 NAO C M
18/04/2018 | Internado 12:00 12:00 11:58 SIM 12:15 NAO PG M
18/04/2018 | Urgéncia 11:17 12:16 NAO 12:23 NAO C M
18/04/2018 | Urgéncia 11:51 12:23 NAO 12:28 NAO ¢ M
18/04/2018 | Urgéncia 11:17 12:29 NAO 12:42 NAQ MX-F+C M
18/04/2018 | Urgéncia 11:57 12:45 NAO 12:53 NAO [ M
18/04/2018 | Ambulatério | 14:00 13:51 14:04 NAO 14:15 NAO C+AG ik
18/04/2018 | Urgéncia 12:51 14:17 NAO 14:29 NAO ol 1
18/04/2018 | Ambulatério | 14:30 14:24 14:30 NAO 14:38 NAO sP T
18/04/2018 | Urgéncia 11:38 14:40 NAO 14:46 NAO C T
18/04/2018 | Urgéncia 12:23 14:47 NAO 14:56 NAO C T
18/04/2018 | Internado 14:55 14:55 14:57 NAO 15:04 NAO c T
18/04/2018 | Ambulatério |  14:45 14:34 15:06 NAO 15:11 NAO [= T
18/04/2018 | Urgéncia 12:55 15:12 NAO 15:18 NAO [ T
18/04/2018 | Urgéncia 13:01 15:19 NAO 15:28 NAO c ik
19/04/2018 Urgéncia 9:34 10:24 NAO 10:30 NAO C M
19/04/2018 | Urgéncia 10:17 11:02 NAO 11:08 NAO C M
19/04/2018 | Urgéncia 10:59 11:19 NAO 11:23 NAO [ M
19/04/2018 | Urgéncia 10:39 11:25 NAO 11:33 NAO MX-F+C M
19/04/2018 | Internado 12:08 12:08 12:07 NAO 12:19 NAO cc M
19/04/2018 | Urgéncia 11:17 12:20 NAO 12:30 NAO MX-F+C M
24/04/2018 | Internado 10:00 8:52 9:05 NAO 9:16 NAO [= M
24/04/2018 | Internado 9:45 9:10 9:31 NAO 9:40 NAO c M
Figura A.4

46



A.2. DURACAO DOS EXAMES E TEMPOS DE ESPERA

24/04/2018 | Urgéncia 9:29 10:11 NAO 10:20 NAO C M
24/04/2018 | Ambulatério | 10:45 10:08 10:22 NAO 10:47 NAO sp M
24/04/2018 | Internado 10:30 10:41 10:48 NAO 10:56 NAO sp M
24/04/2018 | Via Verde 11:00 10:58 SIM 11:21 NAO £ M
24/04/2018 | Urgéncia 10:22 11:21 NAO 11:28 NAD ¢ M
24/04/2018 | Urgéncia 10:29 11:37 NAO 11:43 NAO c M
24/04/2018 | Internado 10:15 11:54 11:54 NAO 12:01 NAO C M
24/04/2018 | Urgéncia 11:48 12:02 NAO 12:12 NAO C M
24/04/2018 | Internado 12:22 12:22 12:20 NAO 12:31 NAO C M
24/04/2018 | Urgéncia 12:00 12:32 NAO 12:36 NAO c M
24/04/2018 | Internado 12:39 12:39 12:37 NAO 12:45 NAO C+MX-F M
24/04/2018 | Internado 12:46 12:46 12:45 SIM 13:04 NAO C+AG M
24/04/2018 | Urgéncia 12:32 13:05 NAO 13:23 NAO cL M
24/04/2018 | Urgéncia 12:24 13:23 NAO 13:31 NAO c M
24/04/2018 | Via Verde 13:32 13:44 5IM 14:04 NAO C M
24/04/2018 Urgéncia 13:04 14:52 NAO 14:57 NAO G T
24/04/2018 | Via Verde 15:00 15:00 14:58 SIM 15:15 NAO C T
24/04/2018 | Via Verde 15:17 15:15 5IM 15:29 NAD C T
24/04/2018 | Urgéncia 13:10 15:30 NAO 15:36 NAO c T
24/04/2018 | Urgéncia 12:58 15:39 NAO 15:48 NAO e i
24/04/2018 | Urgéncia 14:37 15:48 NAO 15:53 NAO G T
24/04/2018 | Urgéncia 13:11 15:54 NAO 15:58 NAO c T
26/04/2018 | Internado 9:30 9:30 9:30 NAO 9:39 NAO C M
26/04/2018 | Urgéncia 9:29 10:07 NAO 10:20 NAO C M
26/04/2018 | Internado 9:30 10:23 10:21 NAO 10:36 NAO C M
26/04/2018 | Internado 10:15 10:43 10:54 NAO 11:06 NAO cL M
26/04/2018 | Urgéncia 11:07 11:16 NAO 11:20 NAO c M
26/04/2018 | Internado 10:45 11:28 11:33 NAO 11:40 NAO £ M
26/04/2018 | Internado 10:00 11:41 11:40 NAO 11:50 NAD G M
Figura A.5
26/04/2018 | Urgéncia 12:05 12:25 NAO 12:29 NAO C M
26/04/2018 | Urgéncia 12:13 12:32 NAO 12:37 NAO C+CL+CD M
26/04/2018 | Urgéncia 12:24 12:39 NAO 12:48 NAO CL+CD M
26/04/2018 | Urgéncia 12:31 12:50 NAD 12:58 NAO £ M
26/04/2018 | Urgéncia 13:06 13:17 5IM 13:29 NAD C+PP M
26/04/2018 | Urgéncia 12:53 13:29 NAO 13:35 NAO c M
26/04/2018 | Urgéncia 12:42 13:36 NAO 13:41 NAO C M
26/04/2018 | Via Verde 14:11 14:05 SIM 14:28 NAO C T
26/04/2018 | Via Verde 14:52 14:40 5IM 14:56 NAO C T
26/04/2018 | Urgéncia 14:06 14:57 NAO 15:00 NAO NAO FEZ T
26/04/2018 | Urgéncia 13:23 15:00 NAO 15:08 NAO c T
26/04/2018 | Urgéncia 14:23 15:08 NAO 15:14 NAO e T
26/04/2018 | Urgéncia 13:04 15:15 5IM 15:34 NAO C T
26/04/2018 | Urgéncia 14:06 15:35 NAO 15:48 NAO C+5P T
26/04/2018 | Ambulatério |  15:08 15:08 15:52 NAO 16:03 NAO CL+CD T
26/04/2018 Urgéncia 14:44 16:03 NAOD 16:08 NAD G T
26/04/2018 | Urgéncia 15:10 16:09 NAO 16:19 NAO C T
26/04/2018 | Urgéncia 15:39 16:47 NAO 16:54 NAD ci T
26/04/2018 | Urgéncia 15:36 16:54 NAO 16:56 NAO c T
26/04/2018 | Urgéncia 15:41 16:57 NAO 17:01 NAO e i
26/04/2018 | Urgéncia 14:50 17:01 NAO 17:08 NAO G T
26/04/2018 | Internado 14:45 16:56 17:08 NAO 17:17 NAO c T
02/05/2018 | Internado 14:32 14:32 14:29 NAO 14:35 NAO C T
02/05/2018 | Urgéncia 14:01 14:47 NAO 14:55 NAO (€] T
02/05/2018 | Urgéncia 14:58 15:29 NAO 15:36 NAO C T
02/05/2018 | Urgéncia 13:54 15:37 5IM 15:46 NAO c T
02/05/2018 | Urgéncia 15:37 15:37 15:50 NAO 15:55 NAO c T
02/05/2018 | Via Verde 16:11 15:55 SIM 16:20 NAO c 0
02/05/2018 | Urgéncia 14:30 16:24 SIM 16:35 NAD PC T
Figura A.6
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02/05/2018 | Internado 16:58 16:58 16:52 NAO 17:04 NAO C T
02/05/2018 | Urgéncia 14:59 17:35 NAO 17:41 NAO C T
02/05/2018 | Internado 17:55 17:55 17:55 NAO 18:07 NAO c T
02/05/2018 | Urgéncia 16:08 18:19 NAD 18:24 NAO e 0
02/05/2018 | Urgéncia 18:11 19:41 NAO 19:48 NAO G T
03/05/2018 | Urgéncia 9:21 10:27 NAO 10:42 NAO c M
03/05/2018 | Urgéncia 9:47 10:43 NAO 10:50 NAO C M
03/05/2018 | Urgéncia 10:24 10:52 NAO 10:58 NAO C M
03/05/2018 | Internado 8:00 11:22 11:18 NAO 11:26 NAO C M
03/05/2018 | Internado 11:28 11:28 11:27 NAO 11:35 NAO c M
03/05/2018 | Internado 11:51 11:51 11:46 NAO 11:56 NAO c M
03/05/2018 | Internado 12:46 12:46 12:41 NAO 12:50 NAO s M
03/05/2018 | Urgéncia 12:20 12:51 NAO 12:55 NAO C M
03/05/2018 | Urgéncia 11:47 14:48 NAO 14:54 NAO c T
03/05/2018 | Urgéncia 10:56 14:55 NAO 15:01 NAO C T
03/05/2018 Urgéncia 11:18 15:01 NAO 15:06 NAD G T
03/05/2018 | Urgéncia 11:47 15:07 NAO 15:12 NAO C T
03/05/2018 | Urgéncia 12:56 15:16 NAO 15:22 NAD C T
03/05/2018 | Urgéncia 13:03 15:23 NAO 15:31 NAO c T
03/05/2018 | Urgéncia 13:10 15:33 NAO 15:42 NAD C+MX-F 0
03/05/2018 | Urgéncia 13:37 15:45 NAO 15:51 NAO c T
03/05/2018 | Urgéncia 14:21 15:51 NAO 16:00 NAO c T
03/05/2018 | Urgéncia 14:19 16:12 NAO 16:16 NAO C T
03/05/2018 | Urgéncia 14:22 16:17 NAO 16:23 NAO c T
03/05/2018 | Urgéncia 15:13 16:45 NAO 16:50 NAO C T
03/05/2018 | Urgéncia 15:52 16:50 NAO 16:53 NAO c T
03/05/2018 | Urgéncia 15:50 16:54 NAO 17:02 NAO c T
03/05/2018 | Urgéncia 14:25 17:02 NAO 17:14 NAO CL+CD 0
03/05/2018 | Urgéncia 16:24 17:15 NAO 17:22 NAO CL+CD T
Figura A.7
04/05/2018 Urgéncia 9:11 9:49 NAO 9:55 NAO e M
04/05/2018 | Ambulatério | 1045 10:23 10:36 NAD 10:42 NAO CD+CL+CC M
04/05/2018 | Urgéncia 9:41 10:43 NAO 10:55 NAD C M
04/05/2018 | Internado 10:00 11:02 11:00 NAO 11:07 NAD C M
04/05/2018 | Internado 10:15 11:27 11:26 NAO 11:34 NAO C M
04/05/2018 | Ambulatério | 11:15 11:39 11:57 NAO 12:01 NAO C M
04/05/2018 | Internado 12:20 12:20 12:17 NAD 12:27 NAO G M
04/05/2018 | Urgéncia 10:26 12:32 NAO 12:38 NAO C M
04/05/2018 | Urgéncia 12:08 12:43 NAO 12:47 NAO C M
04/05/2018 | Urgéncia 12:40 14:09 NAD 14:14 NAD fe T
11/05/2018 | Ambulatério | 10:00 8:47 8:58 NAO 9:09 NAO MX-F M
11/05/2018 | Ambulatério 8:47 8:47 9:23 SIM 9:29 NAO C+AG M
11/05/2018 | Internado 10:03 10:03 10:01 NAO 10:13 NAO C M
11/05/2018 | Urgéncia 9:25 10:14 NAD 10:20 NAD C M
11/05/2018 | Internado 11:00 9:45 10:21 NAO 10:32 NAO C+CL M
11/05/2018 | Ambulatério | 10:59 10:59 11:05 NAD 11:09 NAD cL M
11/05/2018 | Internado 10:30 11:16 11:14 SIM 11:27 NAO [ M
11/05/2018 | Internado 12:15 10:30 11:54 SIM 12:15 NAD C+PC M
11/05/2018 | Ambulatério | 1145 11:36 12:01 NAO 12:05 NAD cC M
11/05/2018 | Internado 12:09 12:09 12:07 NAO 12:14 NAO C M
16/05/2018 | Ambulatério 3:00 3:04 8:24 NAO 2:34 NAD cL M
16/05/2018 | Ambulatério 8:15 8:17 8:36 NAO 8:45 NAO cc M
16/05/2018 | Ambulatério 2:30 2:18 8:47 NAD 8:57 NAO sp M
16/05/2018 | ViaVerde 9:04 8:57 SIM 9:15 NAO C M
16/05/2018 | Urgéneia 8:58 9:26 SIM 9:40 NAO C M
16/05/2018 | Internado 11:00 9:26 9:42 SIM 10:02 NAO € M
16/05/2018 | Internado 10:45 9:40 10:02 NAD 10:15 NAD C M
16/05/2018 | Ambulatério 8:51 8:51 10:16 NAO 10:23 NAO EL M
16/05/2018 | Ambulatério 9:30 8:22 10:23 NAD 10:29 NAD C M
Figura A.8
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16/05/2018 | Ambulatério | 10:30 9:03 10:32 NAO 10:41 NAO CC+CL M
16/05/2018 | Ambulatério | 9:00 9:37 10:41 NAO 10:50 NAO cL M
16/05/2018 | Ambulatério | 9:45 8:57 10:51 NAO 11:00 NAO cL M
16/05/2018 Urgéncia 8:09 11:01 NAO 11:07 NAO ol M
16/05/2018 | Urgéncia 9:07 11:07 NAO 11:11 NAO c M
16/05/2018 | Internado 11:30 11:20 11:16 NAO 11:24 NAO CL+CSC M
16/05/2018 | Ambulatério | 10:00 10:21 11:25 NAD 11:36 NAQ cL M
18/05/2018 | Ambulatério |  8:00 8:12 8:28 NAO 2:40 NAO cL M
18/05/2018 | Via Verde 14:36 SIM 15:07 NAO [e T
18/05/2018 | Via Verde 15:51 SIM 16:16 NAO c T
23/05/2018 | Internado 10:00 10:04 10:04 NAO 10:18 NAO [ M
23/05/2018 | Internado 10:35 10:35 10:32 NAD 10:39 NAO c M
23/05/2018 | Internado 10:57 10:57 10:52 NAO 11:02 NAO c M
23/05/2018 | Urgéncia 11:13 11:47 NAD 11:55 NAD C M
23/05/2018 | Ambulatério | 10:15 11:56 12:24 NAO 12:33 NAO cL M
23/05/2018 | Ambulatério | 14:15 13:55 14:16 NAO 14:21 NAO ou T
23/05/2018 | Urgéncia 11:58 14:21 NAO 14:31 NAO CL+CD T
23/05/2018 | Urgéncia 13:44 15:09 NAO 15:18 NAO [ T
23/05/2018 | Ambulatério | 16:15 14:47 15:20 SIM 15:34 NAO [ T
23/05/2018 | Ambulatério | 14:10 14:33 15:34 SIM 15:46 NAO AG it
23/05/2018 | Urgéncia 12:26 15:47 NAO 15:51 NAO c T
23/05/2018 | Ambulatdrio | 15:15 15:02 15:55 NAO 16:03 NAO CL+CSC i
23/05/2018 | Ambulatério | 15:30 14:31 16:09 NAD 16:19 NAO CC+CL T
23/05/2018 | Urgéncia 12:40 16:20 NAO 16:29 NAO [ T
23/05/2018 | ViaVerde 16:29 SIM 16:46 NAO e T
23/05/2018 | Urgéncia 15:44 16:48 NAO 16:55 NAO c T
23/05/2018 | Urgéncia 12:04 16:56 NAO 17:01 NAQ [ T
23/05/2018 | Urgéncia 12:41 17:02 NAD 17:07 NAO [ i
23/05/2018 | Ambulatério | 16:30 15:42 17:09 NAO 17:14 NAO ou T
Figura A.9

23/05/2018 | Urgéncia 13:46 17:16 NAO 17:24 NAO C T
23/05/2018 | Ambulatério | 16:45 15:44 17:26 NAO 17:35 nNAO CL+CC T
23/05/2018 | Internado 17:30 17:30 17:35 NAO 17:44 NAO G T
23/05/2018 | Urgéncia 16:50 17:45 NAO 17:51 NAO C T
06/06/2018 | Ambulatério 8:45 8:51 9:18 NAO 9:23 NAO ou M
06/06/2018 | Ambulatario 9:30 8:56 9:25 NAO 9:29 NAO C M
06/06/2018 | Ambulatério 9:15 9:28 9:53 NAO 9:58 NAQ CL+CSC M
06/06/2018 | Via Verde 11:36 NAO 11:47 NAO C M
06/06/2018 | Internado 14:25 14:25 14:36 NAO 14:50 NAO C T
06/06/2018 | Ambulatorio | 15:05 15:05 15:20 SIM 15:40 NAO MX-F T
06/06/2018 | Ambulatério | 15:17 15:17 16:01 NAO 16:11 NAO cL T
06/06/2018 | Via Verde 16:14 SIM 16:39 NAO C T
06/06/2018 | Internado 14:30 15:57 16:42 NAO 16:54 NAO cL T
Ambulatério 8:16 8:16 8:14 NAO 8:19 NAO cC M

Internado 10:00 8:57 9:02 NAO 9:15 NAO C M

Via Verde 11:51 SIM 12:34 NAO C M

Internado 13:57 13:57 14:01 NAO 14:07 NAO C T

Via Verde 14:12 SIM 14:34 NAO C T

Ambulatério | 14:15 13:31 14:34 NAO 14:45 NAO SP+OU T

Ambulatério |  14:30 14:09 14:45 NAO 14:50 NAQ C T

Ambulatério | 1445 13:35 14:52 NAO 14:57 NAO sp T

Urgéncia 12:59 14:59 NAD 15:10 NAO MX-F+C T

Ambulatério | 15:15 14:27 15:21 NAO 15:42 NAO C T

Internado 15:30 16:20 16:28 NAO 16:37 NAO C T

Internado 16:15 17:06 17:18 NAO 17:28 NAO C T

11/07/2018 | Ambulatério 8:00 2:01 8:14 NAO 8:23 nNAO sp M
11/07/2018 | Ambulatério 8:15 8:13 8:23 NAO 8:33 NAO cL M
11/07/2018 | Ambulatério 9:15 8:26 9:30 NAO 9:38 NAO SP+FAR M
11/07/2018 | Ambulatério |  10:00 9:08 9:59 SIM 10:19 NAO C+AG M

Figura A.10
11/067/2018"| Ambulatério |  9:45 9:39 11:17 NAO 11:23 NAO sp M
12/07/2018 | Internado 14:00 15:05 15:11 NAO 15:21 NAO cL T
12/07/2018 | ViaVerde 17:38 NAO 17:45 NAO c T
18/07/2018 | Ambulatério | 14:15 13:33 14:16 NAO 14:33 NAO CCH+CLECD T
18/07/2018 | Internado 10:30 14:33 14:30 NAO 14:48 NAO [ T
18/07/2018 | Ambulatério | 14:45 14:44 15:13 NAO 15:27 NAO CL 5
18/07/2018 | Ambulatério | 15:15 14:45 15:40 NAO 15:56 NAO CC+CL+CD+CSC| T
Figura A.11
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28/03/2018 | Internado 8:00 11:33 11:35 S5IM 11:42 NAO AS+P M
28/03/2018 | Ambulatorio | 11:00 11:11 11:41 SIM 11:53 NAO AS+P+T M
03/04/2018 | Ambulatério 9:45 9:04 9:45 SIM 9:55 NAO PC M
03/04/2018 Urgéncia 10:29 10:47 NAO 10:57 NAO T M
03/04/2018 | Ambulatério 10:15 10:13 11:05 SIM 11:18 SIM AS+P+T M
03/04/2018 Internado 11:07 11:07 11:19 SIM 11:38 NAO T M
03/04/2018 Urgéncia 12:36 13:21 NAO 13:31 NAO ART M
03/04/2018 Internado 13:25 13:25 13:32 NAO 13:40 NAO T M
05/04/2018 | Ambulatério 8:00 8:02 8:50 NAO 8:57 NAO AU M
05/04/2018 | Ambulatério 9:30 8:02 9:09 NAO 9:14 5IM AS+P M
05/04/2018 | Ambulatério 9:45 8:03 9:37 SIM 9:49 SIM AS+P+T M
05/04/2018 | Ambulatério 9:00 8:59 9:52 NAO 9:58 SIM AS+P M
05/04/2018 | Ambulatério 8:30 9:04 10:05 NAO 10:13 SIM AS+P+T M
05/04/2018 Urgéncia 8:37 10:15 NAO 10:23 NAQ T M
05/04/2018 | Ambulatério | 10:00 9:43 10:25 SIM 10:42 NAO AS+P+AU M
05/04/2018 | Ambulatério | 11:00 9:36 10:43 SIM 10:56 SIM AS+P+T M
05/04/2018 | Ambulatério | 10:30 10:02 11:11 SIM 11:23 5IM AS+P+T M
05/04/2018 Internado 11:45 10:22 11:24 NAO 11:34 SIM AS+P M
05/04/2018 Urgéncia 9:49 13:18 SIM 13:27 NAO AS+P M
05/04/2018 | Ambulatério 15:30 14:28 14:52 NAO 14:58 NAO ART E
05/04/2018 | Ambulatorio | 15:15 14:26 15:00 NAO 15:05 NAO AS+P+T+ART | T
05/04/2018 | Ambulatorio | 14:00 13:04 15:13 SIM 15:23 NAO (H20) AS+P+T 1L
Figura A.12
05/04/2018 | Ambulatério 14:45 14:06 15:24 SIM 15:43 NAO (H20) AS 1
05/04/2018 Urgéncia 13:26 15:45 NAO 15:54 NAO AU I
05/04/2018 Urgéncia 11:40 15:54 SIM 16:08 NAO AS+T+AG ik
05/04/2018 Internado 13:19 13:19 16:09 NAO 16:19 NAO T il
05/04/2018 Urgéncia 14:21 17.01 SIM 17:20 NAO AS+T IJ
05/04/2018 Internado 19:00 17:12 17:26 SIM 17:43 NAO AS+P+T T
05/04/2018 | Ambulatério 15:45 16:58 17:44 SIM 17:56 SIM AS+P+T T
05/04/2018 Urgéncia 13:39 17:57 NAO 18:01 NAO T il]
05/04/2018 Urgéncia 14:42 18.02 NAO 18:12 NAO AU 1J
05/04/2018 | Internado 17:00 17:12 18:12 SIM 18:26 SIM AS+P+T 1
05/04/2018 | Internado 17:45 17:48 18:26 NAO 18:33 NAO AS+P I
05/04/2018 Internado 18:00 18:00 18:33 NAO 18:42 NAO PC ili
05/04/2018 Internado 18:35 18:35 18:44 SIM 19:00 NAO AS+P T
05/04/2018 Urgéncia 18:31 19.02 SIM 19:15 SIM T+AG 1
10/04/2018 Urgéncia 2:47 9:12 NAO 9:23 NAO T M
10/04/2018 Urgéncia 6:46 9:24 SIM 9:34 NAO AS+P M
10/04/2018 | Ambulatério |  10:45 9:02 9:36 SIM 9:50 NAO PC M
10/04/2018 Internado 13:00 8:49 9:51 SIM 10:18 SIM AS+P+T M
10/04/2018 | Ambulatério 8:15 8:18 10:20 SIM 10:36 SIM AS+P+T+PC M
10/04/2018 Internado 9:04 9:04 10:38 SIM 10:57 SIM AS+P M
10/04/2018 | Ambulatdrio 9:30 9:20 11.01 SIM 11:18 NAO P¢ M
10/04/2018 | Ambulatério 9:15 9:28 11:21 SIM 11:32 NAO PC M
10/04/2018 | Ambulatério 10:00 9:21 11:34 SIM 11:48 NAO MX-F M
Figura A.13
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10/04/2018 | Ambulatério 10:15 9:35 11:50 NAD 11:59 NAO AS M
10/04/2018 | Ambulatério 12:00 11:38 12:39 SIM 12:52 NAO T+AG M
10/04/2018 | Ambulatorio 12:12 12:12 13:07 SIM 13:25 NAO AG M
10/04/2018 | Ambulatério 10:32 10:32 13:34 SIM 13:52 NAO AG M
11/04/2018 | Ambulatorio 8:45 8:09 9:13 SIM 9:30 NAO AS+P+T M
11/04/2018 | Ambulatério 8:00 8:00 9:31 NAO 9:37 NAOQ AU M
11/04/2018 | Ambulatério 9:15 8:05 9:49 NAO 9:57 NAO AS+P+T M
11/04/2018 Internado 13:00 9:00 9:57 SIM 10:14 SIM AS+P+T M
11/04/2018 | Ambulatério 10:00 9:00 10:20 SIM 10:37 NAO AU M
11/04/2018 | Ambulatorio 10:45 10:03 10:39 NAO 10:46 NAO T M
11/04/2018 | Ambulatério 10:30 9:35 10:47 NAO 10:56 NAO AS+P M
11/04/2018 | Ambulatorio 12:00 8:59 10:58 SIM 11:12 SIM AS+P+T M
11/04/2018 | Ambulatério 11:15 10:25 11:17 SIM 11:29 SIM AS+P+T M
11/04/2018 Internado 12:30 10:29 11:29 SIM 11:47 SIM AS+P M
11/04/2018 Urgéncia 11:28 11:53 NAD 12:13 NAO AS+P+T M
11/04/2018 | Ambulatério 18:00 13:41 14:26 NAO 14:33 NAO T (MAMA) r
11/04/2018 | Ambulatorio 16:00 13:04 14:34 NAO 14:46 SIM AS+P+T T
11/04/2018 | Ambulatorio 14:00 13:36 14:50 SIM 15:04 SIM AS+P+T T
11/04/2018 | Ambulatério 15:15 1339 15:06 SIM 15:23 NAO ASHP+T il
11/04/2018 | Ambulatério 14:45 14:26 15:31 SIM 15:42 NAO AG r
11/04/2018 Urgéncia 13:12 15:43 SIM 15:58 NAO AS+P ar
11/04/2018 Urgéncia 14:02 16:02 NAO 16:09 NAO T iF
11/04/2018 | Ambulatorio 16:15 14:27 16:18 SIM 16:28 NAO AS il
Figura A.14
11/04/2018 | Ambulatério 18:30 14:57 16:33 SIM 16:47 NAO AU+AG i}
11/04/2018 | Ambulatério 17:00 15:49 16:52 SIM 17:09 NAO AS+P+T i
11/04/2018 | Ambulatério 17:45 16:56 17:10 NAOD 17:16 NAO T iF
11/04/2018 Internado 17:19 17:19 17:16 SIM 17:34 NAO PC i
11/04/2018 Urgéncia 15:07 17:35 NAO 17:43 NAO AU ar
11/04/2018 Urgéncia 15:47 17:45 NAO 17:56 NAO AS+P i
11/04/2018 Internado 17:54 17:54 17:58 NAO 18:11 NAO T ah
11/04/2018 Internado 18:29 18:29 18:30 . 19:06 ki P+OUTROS jli
11/04/2018 Urgéncia 18:38 19:14 SIM 19:25 NAO T+AG i}
13/04/2018 | Ambulatorio 8:30 8:24 9:12 NAO 9:28 NAO ATM M
13/04/2018 | Ambulatério 9:45 8:57 9:32 NAO 9:43 NAO T M
13/04/2018 | Ambulatdrio 9:15 8:51 9:56 NAO 10:05 NAO MX-F M
13/04/2018 | Ambulatério 9:00 9:14 10:06 SIM 10:20 NAO T+PC M
13/04/2018 Internado 12:30 853 10:30 SIM 10:57 NAD (H20) AS+P M
13/04/2018 Internado 13:15 8:41 10:59 SIM 11:22 SIM AS+P+T+PC M
13/04/2018 | Ambulatério 11:15 9:25 11:23 NAO 11:31 SIM AS+P+T M
13/04/2018 Internado |o do tipo d 9:45 11:32 NAO 11:37 SIM AS+P M
13/04/2018 | Ambulatério 10:00 10:09 11:38 SIM 11:45 NAO PC M
13/04/2018 | Ambulatério 10:30 10:03 11:47 SIM 11:55 NAO PC M
13/04/2018 | Ambulatdrio 10:15 9:58 11:56 SIM 12:04 NAO PC M
13/04/2018 Internado 11:45 12:25 12:23 SIM 12:53 NAO AS+P+T M
13/04/2018 | Ambulatério 16:00 14:48 15:03 SIM 15:28 NAOQ T i
13/04/2018 Internado 15:00 15:23 15:30 NAOD 15:38 NAO T i
Figura A.15
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13/04/2018 Urgéncia 13:32 15:47 16:11 NAOD AS 1T
13/04/2018 Urgéncia 14:37 16:12 SIM 16:24 NAO T T
13/04/2018 Urgéncia 14:40 16:24 SIM 16:46 NAO AS+P+AG T
13/04/2018 Internado 16:15 16:38 16:54 SIM TETL NAO AS il
13/04/2018 Urgéncia 15:58 17:40 NAO 17.47 NAO ART 1L
13/04/2018 | Internado 14:15 16:29 18:00 SIM 18:27 SIM AS+P+T T
13/04/2018 Urgéncia 17:53 18:39 NAO 19.05 NAO AS+P i
16/04/2018 Internado 12:45 9:24 9:29 NAO 9:42 NAO il M
16/04/2018 | Internado 11:45 8:30 9:45 SIM 9:59 SIM AS+P+T M
16/04/2018 | Ambulatério | 10:45 8:02 10:10 SIM 10:24 SIM P M
16/04/2018 | Internado 12:30 10:02 10:25 NAO 10:35 NAO T M
16/04/2018 | Ambulatério 8:45 8:04 10:37 SIM 10:58 SIM AS+P+T M
16/04/2018 | Ambulatdrio 10:00 9:07 11:22 SIM 11:40 SIM AS+P+T M
16/04/2018 Urgéncia 10:30 11:50 NAO 11359 NAO AU M
16/04/2018 | Ambulatdrio 9:15 9:05 12:18 SIM 12:33 SIM AS+P+T M
16/04/2018 | Ambulatdrio | 11:00 11:01 12:33 SIM 12:51 S5IM AS+P+T M
16/04/2018 | Ambulatério 15:00 13:17 14:48 NAO 14:55 NAO AU I
16/04/2018 | Ambulatdrio 14:30 13:22 14:56 NAO 15:08 NAO AS+P+T T
16/04/2018 Urgéncia 1331 15:09 NAO 1528 NAO T B
16/04/2018 | Internado 15:37 15:37 15:29 SIM 15:59 NAO AS+P+C il
16/04/2018 | Ambulatério | 18:00 14:10 16:02 SIM 16:23 NAO AS+P+T+AG T
16/04/2018 | Ambulatério 15:45 14:47 16:25 SIM 16:44 NAO AS+P T
16/04/2018 | Ambulatério | 16:45 14:47 16:45 NAO 16:54 SIM AS il
Figura A.16
16/04/2018 Internado 18:45 15:53 16:55 NAO 17:02 SIM AS+P 1L
16/04/2018 | Ambulatério 17:30 15:26 17:03 SIM 17:12 NAO AS+P T
16/04/2018 Urgéncia 16:46 17:13 NAO 17:26 NAO T ili
16/04/2018 | Ambulatério | 17:00 15:39 17:26 NAQ 17:32 NAQ AS+P L
16/04/2018 | Ambulatério |  16:00 16:15 17:33 NAO 17:58 NAO AS+P+T 1
16/04/2018 | Internado 18:19 18:19 18:18 SIM 18:48 NAO AS+P i
16/04/2018 Urgéncia 15:27 18:48 SIM 19:11 NAO AS+P T
16/04/2018 Urgéncia 17:04 19:12 NAO 19:28 NAO AS+P+T T
16/04/2018 Urgéncia 16:09 19:29 NAO 19:36 NAO AS+P 1L
16/04/2018 Urgéncia 16:56 19:40 NAO 19:47 NAO ART 1
17/04/2018 Internado 13:15 9:50 9:57 SIM 10:08 NAO AS M
17/04/2018 Internado 12:30 9:36 10:09 SIM 10:24 NAO AS+P+T M
17/04/2018 | Ambulatério |  11:15 9:18 10:28 SIM 10:44 5IM AS+P+T+PC M
17/04/2018 | Ambulatério 10:00 9:56 10:46 NAO 10:50 NAO MX-F M
17/04/2018 | Ambulatério 9:05 9:13 12:01 SIM 12:10 NAO AS+T+AG M
17/04/2018 Urgéncia 11:50 12:26 NAO 12:36 NAO AS+P M
19/04/2018 | Internado 932 9:32 9:25 SIM 9:54 NAO AS+P M
24/04/2018 | Ambulatério 8:30 8:05 8:54 NAO 8:59 NAO T M
24/04/2018 Urgéncia 7:55 9:25 NAO 9:37 NAO ART M
24/04/2018 Internado 11:45 10:05 10:24 NAO 10:31 NAO T M
24/04/2018 Internado 10:15 9:31. 10:32 NAO 10:41 NAO T M
24/04/2018 Urgéncia 10:25 10:51 NAO 11:02 NAO AU M
24/04/2018 | Ambulatorio |  16:45 13:02 14:32 NAO 14:44 NAO P ij
Figura A.17
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24/04/2018 Urgéncia 13:01 14:44 NAO 14:59 NAO T i}
24/04/2018 | Ambulatério | 14:30 13:07 15:00 SIM 15:20 NAO AS+P+T i
24/04/2018 | Ambulatério | 15:15 14:10 15:21 SIM 15:35 SIM AS+P+T i
24/04/2018 | Ambulatério | 14:.00 13:18 15:38 SIM 15:59 NAO AU U
26/04/2018 Internado 8:45 9:44 9:57 NAO 10:07 NAO T M
26/04/2018 | Ambulatério 15:30 13:58 14:46 NAO 14:53 NAO AS+P i
26/04/2018 Urgéncia 14:22 15:20 SIM 15:41 NAO T+AG i
26/04/2018 | Ambulatorio 16:45 15:32 15:49 SIM 16:03 NAO AS+P i
26/04/2018 | Ambulatério| 17:00 14:55 16:09 SIM 16:23 NAO AS+P+T i}
26/04/2018 | Ambulatério | 16:00 15:22 16:27 SIM 16:53 NAOD AU i
26/04/2018 Urgéncia 16:22 17:02 SIM 17:20 NAO AS+P i
02/05/2018 | Ambulatério | 1400 13:09 15:09 SIM 15:23 NAO AS+P 1L
02/05/2018 Urgéncia 11:27 15:19 NAO 15:27 NAO T 1
02/05/2018 | Ambulatério 15:00 14:40 15:28 NAO 15:33 NAO T i
02/05/2018 | Ambulatério 15:15 14:18 15:35 NAO 15:41 NAO AS+P il
02/05/2018 | Ambulatorio 15:45 14:45 15:47 SIM 16:02 NAO AS+P i
02/05/2018 | Ambulatério 16:00 14:04 16:04 NAO 16:10 NAO AS+P i
02/05/2018 | Ambulatério | 16:30 15:56 16:12 SIM 16:22 NAO AU 0
02/05/2018 Urgéncia 15:58 16:45 NAO 16:51 NAO AS il
02/05/2018 | Ambulatério | 18:00 16:10 16:52 SIM 17:09 NAO AS+T+P i
02/05/2018 | Ambulatério | 14:30 14:33 17:53 SIM 18:18 NAO AG 1
02/05/2018 | Ambulatério 18:45 16:55 18:26 NAO 18:31 NAO T il
02/05/2018 | Ambulatério 17:45 17:29 18:26 NAO 18:32 NAO T £l
Figura A.18
02/05/2018 Urgéncia 13:07 18:34 NAO 18:43 NAO ART i)
02/05/2018 Urgéncia 17:17 19:43 SIM 19:55 NAO PC il
03/05/2018 | Ambulatério | 11:00 8:25 9:14 SIM 9:29 NAO AS+T+P M
03/05/2018 | Ambulatério 8:03 8:30 9:30 SIM 9:44 SIM AS+T+P M
03/05/2018 | Internado 10:31 10:31 10:25 NAO 10:32 NAO B M
03/05/2018 Urgéncia 9:58 10:32 NAo 10:55 NAO AS+T+P+C+CL| M
03/05/2018 Internado 8:15 11:00 10:58 NAO 11:03 NAO G M
03/05/2018 | Ambulatério 13:20 10:36 11:41 SIM 12:05 NAO AS+P+AU+AG | M
03/05/2018 | Ambulatério | 11:34 10:15 1212 SIM 12:26 SIM AS+T+P M
03/05/2018 Urgéncia 10:35 12:29 NAO 12:37 NAO T M
03/05/2018 Urgéncia 12:01 12:38 NAO 12:47 NAO T M
03/05/2018 | Internado 11:35 12:15 12:52 SIM 13:17 SIM AS+P M
03/05/2018 | Ambulatério 13:00 11:16 14:35 NAO 14:41 SIM AS+P i}
03/05/2018 Internado 14:01 14:01 14:45 SIM 14:55 SIM AS+P il
03/05/2018 | Ambulatdrio 14:00 13:07 14:57 NAO 15:03 NAO B+ART ah
03/05/2018 | Ambulatério | 14:30 14:10 15:05 NAO 15:10 NAO ART il
03/05/2018 | Ambulatério | 14:45 13:04 15:27 SIM 15:50 SIM P+AS+T i
03/05/2018 | Ambulatério | 16:00 14:36 15:54 NAO 15:59 NAO ART il
03/05/2018 | Ambulatério | 16:15 14:51 16:00 NAO 16:06 NAO T i
03/05/2018 | Ambulatério 15:45 15:55 16:06 NAO 16:11 NAO P jii
03/05/2018 | Ambulatério 16:30 14:59 16:13 SIM 16:24 NAO AS+P i}
03/05/2018 | Ambulatério 17:00 14:46 16:24 NAO 16:39 NAO T+PC+ART il
03/05/2018 | Internado 17:45 15:20 16:41 SIM 16:58 NAO P+T+ART il
Figura A.19
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03/05/2018 | Ambulatério | 16:39 16:39 17:04 NAO 17:10 SIM AS+P i
03/05/2018 | Urgéncia 15:37 17:12 NAO 17:18 NAO T T
04/05/2018 | Internado 11:10 11:10 11:51 NAO 12:16 NAO AS+P+T M
11/05/2018 | Internado 10:15 9:42 10:33 NAO 10:41 NAO G M
11/05/2018 | Internado 13:00 9:34 10:45 SIM 10:55 SIM AS+T+P M
16/05/2018 | Ambulatério |  12:00 11:09 11:49 SIM 12:01 NAO AS+T+P M
16/05/2018 | Internado 13:15 11:37 12:01 NAOD 12:15 NAO T M
16/05/2018 | Internado 12:45 12:05 12:15 NAOD 12:27 NAO T M
17/05/2018 | Urgéncia 8:53 11:09 SIM 11:22 NAo AS+P M
17/05/2018 | Urgéncia 9:29 12:13 NAOD 12:18 NAO AS+P M
23/05/2018 | Internado 10:09 10:09 10:24 NAOD 10:33 NAO AS+P M
23/05/2018 | Internado 11:40 11:40 11:49 NAD 11:55 NAO AS+P M
23/05/2018 | Internado 12:01 12:01 11:56 NAO 12:12 NAO T+PC M
23/05/2018 | Ambulatério | 12:36 12:36 12:35 NAO 12:44 NAO B M
29/05/2018 | Urgéncia 8:56 10:01 SIM 10:12 NAO AS M
29/05/2018 | Ambulatério | 10:30 8:12 10:15 SIM 10:22 NAO MX-F M
29/05/2018 | Ambulatério | 10:00 9:56 10:22 SIM 10:28 NAO MX-F M
29/05/2018 | Ambulatério | 9:30 9:32 10:29 NAO 10:41 NAO SP M
29/05/2018 | Ambulatério | 10:45 9:42 10:42 NAOD 10:50 NAO ATM M
29/05/2018 | Urgéncia 10:54 11:45 NAOD 11:52 NAO ART M
06/06/2018 | Urgéncia 8:26 9:32 NAOD 9:45 SIM PC M
06/06/2018 | Internado 14:46 14:46 14:55 NAOD 15:30 SIM AS+P+C M

Urgéncia 8:33 9:00 NAO 9:10 NAO AS+P M

Figura A.20

Urgéncia 10:59 11:28 NAQ 11:33 NAO T M

Internado 14:45 16:10 16:21 SIM 16:32 NAO AS+P+AG T

Internado 15:15 16:30 16:32 NAO 16:42 NAOQ T i
11/07/2018 | Urgéncia 10:03 11:30 SIM 11:47 NAO T M
12/07/2018 | Internado 18:00 15:18 15:46 SIM 16:18 SIM T+AS+P i}
12/07/2018 | Internado 15:53 15:53 16:19 SIM 16:39 SIM AS+P T
12/07/2018 | Internado 14:30 16:14 17:20 NAO 17:28 NAOQ T 0
12/07/2018 | Internado 17:41 17:41 17:40 NAOD 17:58 NAO T T
12/07/2018 | Internado 18:30 17:15 18:00 SIM 18:22 NAO AG i}
18/07/2018 | Urgéncia 9:23 12:19 SIM 12:33 NAO AS+P M
18/07/2018 | Internado 12:45 16:03 16:07 SIM 16:21 NAO AG i

Figura A.21
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