XLI ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA DE PRODUCAO
“Contribuicoes da Engenharia de Producao para a Gestao de Operagdes Energéticas Sustentaveis”
Foz do Iguacu, Parana, Brasil, 18 a 21 de outubro de 2021.

Uso da Simulacgao a Eventos Discretos como
ferramenta para analise dos impactos da
COVID-19 em um centro de endoscopia

@) Gustavo Teodoro Gabriel (Universidade Federal de Itajubd)
P N . gustavo.teodoro.gabriel@gmail.com
2e(|>-‘2e19ep Jodo Victor Soares do Amaral (Universidade Federal de Itajubd)

joao.victoramaral96 @hotmail.com

Gustavo Santos Coutinho (Universidade Federal de Itajubd)
gustavoscoutinho@hotmail.com

Rafael Hummel Santos (Universidade Federal de Itajubd)
rafaelhummel13@gmail.com

José Antonio de Queiroz (Universidade Federal de Itajubd)
ja.queiroz@unifei.edu.br

Com a pandemia do novo Coronavirus (COVIS-19), algumas estratégias
devem ser adotadas em ambientes hospitalares e clinicas de saude para
evitar a contaminacdo cruzada. Essas medidas estdo relaiconadas
prinicpalmente ao fluxo do paciente, layout e limpeza. Dessa forma, o
estudo tem como objetivo utilizar a Simulacéo a Eventos Discretos para
analisar os efeitos da pandemia em um Centro Ambulatorial de
Endoscopia. O modelo foi construido no software FlexSim em seu estado
atual e, depois de feitas as mudancas de seguranca necessarias, 0S
resultados mostraram um impacto bastante severo devido aos requisitos
da COVID-19. Usando os principios do Lean Healthcare, houve
mudangas no layout, aumento no ndmero de leito, alternativas de fluxo
de paciente e funcionarios, turnos, agendamento da chegada do paciente
e alocacdo de recursos. Com essas medidas e os testes realizados, em
média, o centro trabalhou 10,36 horas, obteve como lucro diario de
$9582,00, os pacientes foram expostos cerca de 16,92 vezes em situacdes
de risco e o tempo de permanéncia girou em torno de 169,40 minutos.
Na comparacdo com o cenério de COVID-19, houve uma reducéo de
11,38%, 51,73% e 25,60% para o total de horas trabalhadas, no total
de situacGes de risco e tempo de permanéncia do paciente,
respectivamente. Aém disso, houve um aumento de 11,34% no lucro
diario.

Palavras-chave: Simulagéo a eventos discretos, COVID-19, Servicos de
Saude.
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1. Introducéo
Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Satude (OMS) declarou a pandemia do novo

Corona virus, denominado COVID-19. De acordo com Shu et al. (2019), o virus surgiu em
Wuhan na China, no final de 2019 e, desde entdo, se espalhou pelo mundo. Varios paises ja
foram considerados o epicentro da doenca, como a ltalia, Estados Unidos, India e mais
recentemente o Brasil, provocando milhares de vitimas em mais de um ano.

Diante da alta transmissibilidade e contagio da doenca, muitos hospitais e centros de
atendimento de salde tiveram que se adaptar as novas condi¢des impostas pela COVID-19.
Medidas de aumento da rigorosidade da triagem, distanciamento entre pacientes, planejamento
do uso de recursos fisicos e humanos e aumento das rotinas de limpeza sdo necessarios para
evitar a contaminacao cruzada e, a0 mesmo garantir o atendimento de pacientes de forma rapida
e eficiente (WU et al., 2020). Apesar dessas medidas necessarias, ha um aumento significativo
no tempo de permanéncia do paciente nos locais, uma vez que a equipe gasta mais tempo
realizando essas atividades que antes ndo eram necessarias.

Assim, a Simulacdo a Eventos Discretos (SED) torna uma alternativa para o planejamento
rapido de processos. Ahsan et al. (2019) e Gunal (2012) afirmam que a SED € uma ferramenta
adequada ao ambiente hospital pois apresenta flexibilidade na resposta a mudancas de escala e
nivel de detalhe, foco individual no paciente e desempenho relacionado ao tempo de espera e
existéncia de filas. Além disso, Currie et al. (2020) afirmam que a SED é adequada para
determinar o impacto da disponibilidade dos recursos nos tempos de espera e permanéncia de
pacientes e no numero de entidades aguardando por procedimentos ou passando pelo sistema.
Dessa forma, o presente trabalho visa avaliar através da SED os impactos causados pelas
mudangas impostas pela COVID-19 em um Centro Ambulatorial de Endoscopia (CAE). Além
disso, se possivel, melhorar o fluxo do processo mesmo atendendo a essas imposigdes.

O artigo estd estruturado da seguinte maneira: a se¢cdo 1 apresentou a introducdo e a
contextualizagdo do problema; a secdo 2 apresenta a reviséo bibliogréafica; logo em seguida, na
secdo 3, € apresentado o método utilizado; os resultados e discussdes estdo na secdo 4 e por

fim, na secdo 5 estdo as conclusdes.

2. Referencial Teorico

2.1. Simulagéo a Eventos Discretos

A Simulacdo a Eventos Discretos é considerada a imitagdo de um sistema através de um

ambiente virtual sem que envolva riscos fisicos e financeiros ao sistema estudado (BANKS et
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al., 2010; MONTEVECHI et al., 2010). Além disso, é possivel fazer experimentacdes para
prever o comportamento de sistemas que muitas vezes sdo complexos e estdo influenciados por
um conjunto de fatores internos e externos, sendo as experiéncias muitas vezes inviaveis de se
realizar (BUDGAGA et al., 2016). Assim, a SED € o primeiro passo para avaliar uma proposta
de mudanca, obtendo uma visdo sobre os potenciais impactos e dando suporte para a geréncia
tomar decisfes e implantar melhorias no mundo real (BEM-TOVIM et al., 2016; DENGIZ e
BELGIN, 2014). E possivel encontrar aplicagbes da SED em diversos setores, como
manufatura, logistica, transporte, salde, entre outros (GABRIEL et al., 2020a).

Jahangirian et al. (2010) dizem que a ferramenta é apropriada para niveis taticos e operacionais
nas tomadas de decisdo. Segundo os autores, ela tende a ser conveniente para as analises
detalhada dos processos, utilizacdo dos recursos, enfileiramento e andlises a curto prazo. Um
aspecto chave na SED é descri¢do do estado do sistema, o qual inclui valores das variaveis dos
processos, como a distribuicdo de probabilidade de chegadas das entidades, duragdes dos
eventos, status dos eventos e 0s recursos necessarios (DONG et al. 2012). Assim, Robinson
(2014) conclui que ela € eficiente para modelar sistemas em que ocorrem filas devido a taxa de

chegada em um local ser maior que a taxa de processamento da proxima atividade.

2.2. SED na area hospitalar

Os sistemas de saude sdo considerados sistema complexos e que devem se adaptar a diferentes
situacbes que mudam ao longo do seu dia a dia. Assim, ha varias partes interessadas para tomar
inimeras decisdes a niveis estratégicos, taticos e operacionais (CHAHAL e ELDABI, 2008).
Devido a complexidade dos sistemas de satde, tomadores de decisdes vem usando a SED para
analise e melhoria de processos e apoio a tomada de decisdo.

Jacobson, Hall e Swisher (2006) dizem que o crescimento da SED no setor de saude se da pelo
fato dela melhorar os processos e reduzir custos. Gunal (2012) afirma que os pacientes podem
ser rastreados de forma individual e assim cada um apresenta diferentes atributos como tipo de
paciente, tempos de processamento e roteamentos (MCMANUS, SACH e LEVELL, 2019).
Recursos também podem ser analisados como médicos, enfermeiros, camas, equipamentos,
entre outros.

A literatura apresenta uma vasta gama de estudos nesse setor. Pode-se encontrar estudos para
melhoria e eficiéncia de departamentos de emergéncia (ZHOU e OLSEN, 2018), reducgéo no
tempo de permanéncia de pacientes (BABASHOV et al., 2017), alocacdo de recursos e

dimensionamento de leitos (GABRIEL et al., 2020b) e horarios de agendamento de pacientes
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(BHATTACHARIJEE e RAY, 2018). Além disso, Currie et al. (2020) afirmam que a SED ¢
ideal para prever mudangas em sistemas e processos que terdo que ser readaptados devido as

exigéncias impostas pela COVID-19.

3. Método de Pesquisa

De acordo com Montevechi et al. (2010) um modelo de simulacéo deve ser construido através
de trés etapas: concepcdo, implementacéo e analise. Baseado no método proposto pelos autores,
o trabalho segue as seguintes etapas:

1. Modelagem conceitual: o modelo conceitual foi construido utilizando a técnica do IDEF-
SIM gue tem como objetivo facilitar a traducdo para o modelo computacional (MONTEVECHI
etal., 2010; PEREIRA et al., 2015).

2. Modelagem computacional: o modelo foi construido no software FlexSim® no qual
permite simular ambientes hospitalares. Além da SED (principal funcdo do software), foi
utilizado o sistema de agentes para medir o distanciamento entre os pacientes.

3. Execuc¢do do modelo e analises iniciais: 0 modelo foi replicado por 100 vezes no cenério
atual para avaliar as seguintes métricas: Tempo Total de Horas Trabalhadas (TTHT), Lucro
Total por Dia (LTD); Numero de Situacdes de Risco (NSR) que compreende a quantidade de
vezes que 0s pacientes tém contato em um raio inferior a 1.8 metros; Tempo de Permanéncia
dos Pacientes (TPP) e Utilizacdo dos Recursos (UR).

4. ModificacOes para o cenario de COVID-19: foi adicionado ao modelo dois enfermeiros de
triagem no inicio do processo. Além disso, foi acrescentado cinco minutos em todas as rotinas
de limpeza do centro. Por fim, houve um espacamento de 1.8 metros entre as cadeiras da
recepcdo. O modelo foi replicado por 100 vezes e, novamente, as cinco métricas foram
avaliadas.

5. Experimentacéo: na fase de experimentacdo houve a mudanca do layout, mudanca no turno
de funcionarios e a hora de chegada de pacientes no CAE. Mais uma vez, o modelo foi replicado

por 100 vezes.

4. Analise e Resultados

4.1. Objeto de Estudo

O objeto de estudo compreende em um Centro Ambulatorial de Endoscopia que atende 25

pacientes diariamente. Os pacientes chegam no CAE e se dirigem para o registro ou para a sala

de espera. Depois do registro, um enfermeiro de pré-operatério (EPRO) acompanha o paciente
3
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para que ele troque de roupa e realiza a sua pesagem. O mesmo enfermeiro o leva para uma sala
de espera de pré-operatorio e realiza os primeiros procedimentos. Em seguida, o paciente é
anestesiado pela enfermeira responsavel enquanto a sala de endoscopia € preparada. Apés esse
procedimento, ele é transportado pelo enfermeiro de anestesia (EA) e levado para sala, onde
recebe um dos quatro procedimentos: endoscopia no esofago, colonoscopia de triagem,
colonoscopia de diagnostico ou um procedimento duplo. Em todos 0s processos 0 paciente
precisa estar acompanhado de um endoscopista (EN), um técnico em endoscopia (TE) e a EA.
Apbs o procedimento, 0 EA transporta o paciente para o pds-operatorio e recuperacdo ele
permanece até estar estavel com um enfermeiro de pds-operatério (EPO). Depois da
recuperacdo, o0 EN passa as instrucfes finais, o paciente troca de roupa e um enfermeiro
assistente (EAS) o transporta para a saida do CAE. Assim que o paciente deixa as salas de pré-
operatorio, sala de endoscopia e pds-operatorio, 0 EPRO, o EA e o EPO fazem a limpeza,
respectivamente. Estéo disponiveis trés EPROs, dois EAs, dois ENs, trés TEs, trés EPOs e um
EAS.

4.2. Modelagem conceitual
Como descrito na secdo de métodos, optou-se por utilizar a técnica de modelagem de processos
IDEF-SIM devido a facilidade para a traducdo para o modelo computacional. O processo

descrito na se¢do 4.1 é apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Modelagem conceitual
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4.3. Modelagem computacional

O modelo foi construido no software FlexSim® utilizando os modulos de simulacéo a eventos

discretos e agentes. O modelo foi verificado e validado pela equipe de profissionais e

especialistas responsaveis, através da técnica face-a-face (SARGENT, 2013). A Figura 2

mostra o0 modelo no seu estado atual.

Figura 2 — Modelo computacional — estado atual

4.4. Execucao do modelo e analises iniciais

Como dito anteriormente, o modelo foi submetido a 100 replicacfes para o estado atual para

um dia de trabalho. Todos os dados em parénteses representam 95% de confianca:

O CAE trabalhou cerca de 11,02 (10,93 — 11,10) horas;

Na média, o centro obteve $ 9622,00 (9447,00 — 9797,00) como lucro diério;

Os pacientes foram expostos em cerca de 60,70 (58,90 — 62,50) vezes em situacOes de
risco;

O tempo de permanéncia do paciente girou em torno de 190,80 (187,80 — 193,80)
minutos;

Tabela 1 mostra a utilizagao dos recursos humanos:
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Tabela 1 — Utilizacdo da equipe — Estado Atual

Recurso Média (%) Intevalo de Confianga

Recepcionista 39,43 (39,06 — 39,79)

EPRO 38,82 (38,48 — 39,17)

EA 53,94 (53,41 — 54,46)

EN 53,49 (52,96 — 54,03)

TE 48,69 (48,14 — 49,24)

EPO 45,82 (45,43 — 46,21)
EAS 2,66 (2,64 —2,68)

De acordo com o modelo, 0 nimero de pacientes dentro do CAE atingiu um pico médio de
11,19 pessoas, com um intervalo de confianca de (11,04 — 11,34). Além disso, 0 ndmero
maximo de pacientes na recepcdo foi de 6,25 (6,10 — 6,40). A recepc¢do € o local critico do
centro, onde ocorre mais contato entre os pacientes devido a espera pelos procedimentos. O
local também apresenta um alto nimero de pacientes pois eles esperam cerca de 69,26 (66,91
—71,60) minutos para comecar 0s primeiros procedimentos e seguir para a area de pré-operacao,
representando 91,75% do tempo de espera por todos os procedimentos. Isso ocorre devido ao

namero insuficiente de macas disponiveis no CAE.

4.5. Cenario COVID-19
No cenario de COVID-19, foram aplicadas as mudancas necessarias impostas para evitar o
contagio cruzado entre pacientes. Assim, foram feitas algumas mudancas na area de recepcao,
como o afastamento das cadeiras para uma distancia de seguranca de 1,8 metros e a adicéo de
duas éreas de triagem que contém uma sala de triagem, um técnico de enfermagem para tiragem
(ET). A triagem do paciente dura cerca de 30 minutos. Também foram acrescentados 5 minutos
nas rotinas de limpeza de cada sala. A Figura 3 mostra a configuracdo da nova sala de espera e
recepcao.
Novamente o modelo foi replicado 100 vezes e obteve-se as seguintes métricas:

e O CAE trabalhou cercade 11,69 (11,53 — 11,86) horas;

e Na média, o centro obteve $ 8606,00 (8332,00 — 8879,00) como lucro diario;

e Os pacientes foram expostos em cerca de 35,05 (33,97 — 36,12) vezes em situacdes de

risco;
e O tempo de permanéncia do paciente girou em torno de 227,70 (224,60 — 230,80)

minutos;
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Figura 3 — Mudangas na recepgdo para o Cenario COVID-19.

Area de Triagem 1

e Tabela 2 mostra a utilizacdo dos recursos humanos:
Tabela 2 — Utilizagao da equipe — Cenario COVID-19

Recurso Meédia (%) Intevalo de Confianca

ET 58,08 (57,31 - 58,86)

Recepcionista 37,27 (36,71 - 37,82)

EPRO 36,25 (35,67 — 36,83)

EA 50,76 (49,84 —51,68)

EN 50,35 (49,42 —51,28)

TE 45,60 (44,68 — 46,52)

EPO 42,91 (42,12 -43,71)
EAS 2,50 (2,46 — 2,55)

E possivel observar que o NST diminuiu cerca de 42,26%, o que é necessario pois evita a
contaminac¢do cruzada dentro do centro. Por outro lado, o TTHT e o TPP aumentaram em
124,89% e 19,34%, respectivamente, enquanto o LTD diminuiu cerca de 10,56%. Além disso,
os resultados mostraram que o CAE atingiu um ndmero maximo de pacientes em suas
dependéncias de 12,76 (12,61 — 12,91), correspondendo a um aumento de 14,06%. Entretanto,
0 nimero maximo de pacientes na area de espera foi de 4, uma vez que apenas quatro cadeiras
estavam disponiveis para espera. Por fim, embora o TPP tenha diminuido, o tempo que 0s
pacientes esperam para ir para a area de pré-operatorio diminui para 52,83 (51,92 — 53,74)

minutos.
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4.6. Experimentacdo

Na fase de experimentacdo foram testadas melhorias em relagdo a um novo layout, fluxo do
paciente, ordem de chegada e agendamento dos procedimentos, turno dos funcionarios e
alocacdo de recursos:

Utilizando os principios do Lean Healthcare, o novo layout foi proposto com a finalidade de
diminuir as distancias percorridas pelos pacientes e pelos funcionarios e, consequentemente,
diminuir o tempo de espera entre 0s processos. Ainda, o novo layout propde um fluxo

unidirecional, onde 0 NSR pode ser diminuido. A Figura 4 mostra o layout proposto.

Figura 4 — Novo layout e fluxo.

Sala de Espera

A mudanca em relagéo ao fluxo se diz respeito ao transporte do paciente da sala de endoscopia
para a recuperacdo. Antes realizada pelo EAS, o transporte foi realocado para os EPOs. Com
essa mudanca, o EA pode comecar os procedimentos de anestesia do paciente mais cedo. Além
disso, o EAS apresenta cerca de 2,5% de utilizagdo em um dia de trabalho e os EPOs
frequentemente ndo sdo utilizados. Dessa maneira, as funcBes de transporte do EAS foram
transferidas para os EPOs. Assim, os EPOs acompanham os pacientes até a saida do centro,
transferem as macas para o lugar adequado e realiza as rotinas de limpeza. A Figura 5 mostra

através do mapeamento de processo, as mudancas realizadas no fluxo.
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Figura 5 — Novo fluxo do paciente.
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Nos cenérios anteriores, algumas aglomeracgdes se deram porque chegam dois pacientes a cada

30 minutos no CAE, gerando muito contato entre eles. Assim, na nova proposta, 0s pacientes

sdo agendados para chegarem a cada 15 minutos, evitando o cruzamento de pessoas. Além

disso, os turnos dos funcionarios sofreram pequenas alteracGes para que ndao houvessem

descansos e horas de almoco de mais de um membro de um mesmo grupo simultaneamente.

Por fim, foi alterado o nUmero de macas disponiveis do centro de cinco para oito, uma vez que

existe a possibilidade de oito lugares estarem ocupados ao mesmo tempo: salas de pré-

operatério (3 salas), endoscopia (2 salas) e recuperacao (3 salas).

O modelo foi replicado por 100 vezes, obtendo as seguintes métricas:

O CAE trabalhou cerca de 10,36 (10,10 — 10.62) horas;

Na média, o centro obteve $ 9582,00 (9250,00 — 9913,00) como lucro diério;

Os pacientes foram expostos em cerca de 16,92 (15,81 — 18,06) vezes em situacOes de
risco;

O tempo de permanéncia do paciente girou em torno de 169,40 (167,00 — 171,90)
minutos;

Tabela 3 mostra a utilizagdo dos recursos humanos:
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Tabela 3 — Utilizagao da equipe — Cenario COVID-19

Recurso Média (%) Intevalo de Confianga
ET 63,43 (62,35 —64,52)
Recepcionista 42,14 (41,41 -42,87)
EPRO 49,07 (48,20 — 49,94)
EA 56,73 (55,97 — 57,50)
EN 56,37 (55,17 — 57,58)
TE 59,78 (59,01 - 60,55)
EPO 73,96 (72,80 — 75,12)

No cenério final, todas as métricas tiveram grande melhoria quando comparados ao estado atual
e ao cenario COVID-19. Quando comparado com o cenario de COVID-19, o TTHT,aNSR e
0 TPP obtiveram uma reducéo de 11,38%, 51,73% e 25,60%, respectivamente. Por outro lado,
0 LTD aumento em 11,34%.

O NSR caiu principalmente porque os pacientes chegaram a cada quinze minutos, evitando
assim aglomeracdes na recepcao. Consequentemente, o nimero de pacientes dentro do centro
atingiu um pico de 10,58 (10,41 — 10,75), diminuindo cerca de 17,08%. O mesmo pode ser
observado para 0 numero maximo de pacientes esperando na recepgdo, atingindo 2,14 (2,01 —
2,27). Além disso, o tempo de espera para 0 pré-operatorio caiu para 7,52 (6,47 — 8,58). Dessa
forma, o tempo de espera por procedimentos caiu de 75,52 minutos para 22.41 minutos.

Por fim, mesmo aumentando dois enfermeiros de triagem no inicio do processo, foi possivel

retirar o EAS devido a sua pouca utilizagdo. Assim, as cargas de trabalho foram balanceadas.

5. Conclusoes
O presente teve como objetivo analisar os impactos causados pela pandemia do novo
coronavirus em um centro ambulatorial de endoscopia. Assim, utilizou-se a SED como
ferramenta de analise para o processo. O primeiro passo foi a construcdo do estado atual e, logo
em seguida, aplicar as medidas necessarias de distanciamento, limpeza e seguranca. Para isso,
houve o aumento da distancia entre as cadeiras da recepcdo em 1,8 metros, a adicdo de um
centro de triagem com cerca de 30 minutos no inicio do fluxo do paciente, e 0 aumento em
cinco minutos das rotinas de limpeza das salas. Os resultados mostram impactos significativos
devido a essas mudancas;
Usando os principios de Lean Healthcare, foram feiras mudancas no layout para obter um fluxo
unidirecional e evitar cruzamento entre pacientes. Além disso, 0 nimero de macas foi
aumentado de cinco para oito, pois assim oito pacientes poderiam ser atendidos a0 mesmo
10
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tempo. Outras medidas adotadas foram o fluxo de algumas equipes, turnos, chegadas de
paciente e alocagdo de recursos.

O resultado final mostrou significativos resultados, pois mesmo apo6s aplicar as medidas
impostas pela COVID-19, as métricas se mostram melhores que as apresentadas no estado atual.
O CAE trabalhou por 10,36, obteve um lucro diario de $9582,00, os pacientes foram expostos
em cerca de 16,92 vezes em situacdes de risco e o tempo de permanéncia girou em torno de
169,40 minutos. Além disso, foi possivel realocar um dos enfermeiros para outras atividades
do centro. Para trabalhos futuros, sugere-se o uso do Design of Experiments para a estruturacdo

dos experimentos e testar novas maneiras de alocagao de recursos.
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