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CASO SUS: SIMULACAO DAS
CONSULTAS DE ANGIOLOGIA EM UMA
REDE HORA CERTA DA CIDADE DE SAO
PAULO

Este trabalho apresenta um estudo de caso no qual foi diagnosticado uma longa fila de
espera para consultas médicas de Angiologia em uma Rede Hora Certa (RHC) de Séo
Paulo. Os pacientes séo encaminhados para o Angiologista da RHC através de diversas

Unidades de Atengdo Primdria, porém o atual trabalho focou em apenas uma Unidade
Bdsica de Sadde (UBS), situada também na cidade de Séo Paulo. Apds uma extensiva
coleta de dados e andlise dos mesmos, um modelo de simulagdo no software
SIMULS foi criado para prever a situagdo futura e testar cendrios de melhoria. Apés os
resultados da simulagdo foram elaborados planos de agéio em formato 5W-2H.
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Caso SUS: Simulacdo das Consultas de
Angiologia em uma Rede Hora Certa da
cidade de Sdo Paulo

INTRODUCAO:

As Unidades Bdsicas de Saude (UBS) no Brasil foram criadas para serem as portas de entrada do
Sistema Unico de Sadde (SUS). E através da UBS que o cidad&o recebe seu primeiro atendimento
médico na rede puUblica e a partir dela pode ser encaminhado para servigos especializados, para
a realizag@o de exames ou para acompanhamento direto com algum profissional especialista. No
presente estudo, tfrabalharemos com uma determinada UBS localizada na cidade de Sdo Paulo,
gerida pela Associa¢do Saidde da Familia (ASF), Organizagéo Social em Sadde parceira da
Prefeitura de S&o Paulo, para a qual presta servicos na forma de Contratos de Gestdo.

Apods receber o atendimento inicial com o médico generalista na UBS, o paciente possui duas vias
de conduta: ou mantém o acompanhamento na prépria Unidade Bdésica, ou é encaminhado para
avaliagdo e condugdo pelo especialista. Caso haja a necessidade de avaliagdo especializada, o
paciente pode ser agendado pelo sistema SIGA (Sistema Integrado de Gestéo Ambulatorial)
para a referéncia regional, pela Regulagdo Central Municipal a qual é responsavel pelo
agendamento em Unidades diferentes daquela referenciada da UBS, ou pelo Sistema CROSS
(Central de Regulagéio de Ofertas de Servigos de Sadde), que mantém uma fila de Gmbito
estadual para os casos que néio possuem vaga direta. Dessa forma, caso a Unidade Especializada
de Referéncia ndo possua vaga, o paciente deve aguardar na fila do SIGA ou do CROSS até o
contato telefénico da UBS, a qual ird informar a data e hordrio do agendamento médico. Essa fila
varia por especialidade e dependendo do tempo de espera pode comprometer a sadde do
paciente e alterar seu prognéstico.

No caso da UBS especifica desse trabalho, observamos a presenca de filas em praticamente
todas as especialidades para as quais os pacientes sdo encaminhados, sendo uma das maiores a
fila de encaminhamento para a Angiologia', a qual serd o foco do atual projeto.

O DIAGNOSTICO:

Para a andlise da atual fila de pacientes da UBS que aguardam agendamento para vagas de
consultas de Angiologia na RHC, fomos até essa Unidade Bdsica e extraimos, juntamente com as
auxiliares técnico-administrativas da Central de Regulagdo da Unidade, a planilha de Excel com
toda a fila de encaminhamentos para a Angiologia registrada na UBS no SIGA de Novembro de
2014 até julho de 2017. Nessa planilha, constava a Data de Inclusdo e Data de Saida do
paciente da fila; o CID da doenga; o Status do paciente no SIGA (Sistema Integrado de Gestéo
Ambulatorial): se estava ativo (ainda aguardando na fila) ou inativo (fora da fila, seja por
agendamento realizado ou desisténcia da fila).

Como podemos observar, nos primeiros meses da série histérica, hd um aumento constante dos
encaminhamentos a partir do inicio da série em 11/2014 até atingir um pico de 45
encaminhamentos para a Angiologia em 09/2015, depois reduzir para 21 em 12/2015 e

! Ramo da medicina que estuda as doengas vasculares e seus tratamentos.
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estabilizar-se em torno de 20 encaminhamentos ao longo de 2016 (exceto o més 02/2016, com
pico de 40 encaminhamentos). No inicio de 2017 vemos um ligeiro aumento mais uma vez no
nimero de encaminhamentos, ocorrendo uma nova redugdo a partir de 03/17 até junho.
Considerando-se os indices médios, em 2015 tivemos uma média de 14 encaminhamentos/més
para a fila de agendamento para a Angiologia, em 2016 22 encaminhamentos/més (aumento de
57%) e em 2017, 19 encaminhamentos/més (reducéio de 13%). Considerando-se a série histérica
como um todo, temos 18 encaminhamentos/més em média.

A partir das tabelas de entradas e saidas da fila, pudemos obter a fila de pacientes, através da
subtracdo do total de entradas por més, pelo total de saidas no mesmo més. Observamos um
aumento expressivo do tempo de espera do paciente na fila para agendar a consulta com o
especialista (Angiologista) de 2014 até 2016, ocorrendo um aumento moderado em 2015
(chegando a 25 dias de espera em 12/15) e um aumento importante em 2016 (pico de 255 dias
de espera em 09/16). Em média, em 2014, os pacientes esperaram apenas 1 dia na fila, em
2015 esperaram 19 e em 2016, 175 dias. Se for realizada uma média dos 6 Ultimos meses da
série, o tempo de espera médio é de 228 dias. Vale ressaltar que a série cessou em 09/16, pois
a partir desse més inicia a data de inclusdo dos pacientes ainda ativos, ou seja, os primeiros
pacientes ativos da fila, aqueles que ainda ndo foram agendados e estéo esperando hd mais
tempo o agendamento, no caso, 297 dias a contar da data de coleta dos dados, quase 10 meses
de espera.

O ESTUDO:

A fim de propor solu¢des para o problema da excessiva fila de espera foi construido um modelo
de simulagdo no software SIMUL8 que contém basicamente as informagdes do processo de
chegada na fila e da capacidade de atendimento da RHC. Para o processo de chegada foram
levantados os dados histéricos das chegadas na fila incluindo processo de desisténcia e para o
processo de atendimento foram considerados: agenda média, distribuicdo dos tempos de consulta,
indisponibilidades e outros fatores.
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De posse do modelo inicial do SIMUL8, foram imputados os dados histéricos e comparados os
resultados da Simulagdo que podem ser vistos na tabela a seguir:
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Indicador Resultado Resultados Reais Diferenga
Simulagéo Percentual
# Encaminhamentos 2620 2630 0,4%
# NOmero de 4546 4579 0,7%
pacientes na fila
(final)
# Agendamentos 676 654 3,3%

Com o modelo vdlido, agora é possivel testar diversas alternativas para melhoria do sistema de
atendimento. Vale ressaltar que se estendermos o tempo de simulagéo para o caso atual, em 6
meses a fila de espera passaria de 4579 para 6384.

A SOLUCAO

Visto que o sistema se encontra instdvel, ou seja, a demanda supera a capacidade, e
consequentemente hd formagdo de fila, testamos através da técnica da simulagdo probabilistica
com o SIMUL8 Professional situagdes diversas dos parémetros do problema buscando otimizar a
operagdo do fenémeno em questdo. Ha duas formas de redugdo da fila basicamente: redugdo da
taxa de entrada ou aumento da taxa de servigo.

No caso da diminui¢do da taxa de entrada, atuamos sob duas perspectivas: redugdo dos
encaminhamentos de CIDs considerados discutiveis (cerca de 5%) e diminui¢@o dos
encaminhamentos de varizes néo complicadas, que representam cerca de 60% dos
encaminhamentos gerais para Angiologia do RHC.

Para o caso de aumento da taxa de servigo, foram consideradas as seguintes situagSes: acréscimo
de 24 horas por semana de plantdo médico apenas para realizar atendimentos de “Primeira vez”
(ndo considerando retornos); acréscimo de 24 horas por semana de plantdo e redugdo de 5% do
tempo entre chegadas devido aos encaminhamentos com CIDs discutiveis; acréscimo de 30 horas
por semana de plantdo médico; acréscimo de 30 horas por semana de plantdo e diminuigéio do
tempo de atendimento de 16,1 minutos por paciente para 15 minutos; aumento da porcentagem
de consultas de “Primeira vez” para 50%; acréscimo de 24 horas por semana de plantdo e
redugdo de 60% dos encaminhamentos de varizes ndo complicadas;

Analisando os resultados apés rodar as simulagdes com os diferentes cendrios, as situagdes de
maior impacto para reducdo da fila seriam aquelas que envolvem acréscimo em horas semanais
de plantdo médico exclusivo para “Primeira vez”. Pelos casos simulados, para reduzir a fila de
espera da Angiologia para 10 pacientes em 2 anos, precisariam de 36 horas a mais de plantdo
médico por semana. Outra alternativa seria de implementar estratégias para redugdo dos
encaminhamentos de varizes ndo complicadas (cerca de 60%) e acrescentar 24 horas de plantdo
semanal. Esta Oltima alternativa levaria 1,3 anos para reduzir a fila de espera para 14 pacientes.

CONCLUSOES

Apds todos os dados recolhidos e andlises que fizemos dos cendrios, criamos alguns planos de
acdo (com base na metodologia 5 W 2H) os quais julgamos interessantes para lidar com as
questdes levantadas (vide Apéndice). Para a constru¢do destes planos as informagdes provenientes
da simulagéo foram fundamentais pois somente com elas foi possivel avaliar quantitativamente os
impactos das propostas sobre a qualidade do atendimento.

Espera-se que este trabalho sirva de incentivo a futuros trabalhos de Simulagéo na Area da
Saude, drea ainda carente de metodologias e técnicas quantitativas.
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APENDICE PLANO DE ACAO - 5W2H

Encaminhamento

Caso paciente seja

UBS -

When?

Curto-

Where?

UBS

Sem

Educagdo continuada para médicos da

para manejo da
doenga

de pacientes com classificado na escala Geréncia e prazo definigdo UBS sobre manejo clinico de varizes
varizes sem CEAP de CO até C3 médicos de custos venosas
complicagdes para pouco sintomatico,
a Angiologia da pode ser
RHC acompanhado na UBS
Mudanga do Varizes ndo complicadas | Coordenad Curto ASF Sem Melhor definigdo dos motivos e
Protocolo de correspondem a 60% oria geral Prazo definigdo prioridades de encaminhamento,
Regulagdo para dos encaminhamentos da ASF de custos usando a escala CEAP para refinar o
Rede Hora Certa de para angiologia protocolo.
Especialidades
Cirurgicas
Requalificagdo da 195 pacientes na fila, Funciondri Médio UBSs Sem Levantar fila e reclassificar todos os
fila de angiologia espera de até 297 dias os da UBS prazo definigdo pacientes que aguardam nela para
atual das UBSs para o agendamento (Gerentes, de custos avaliar a real necessidade dos
da consulta com o ATAse encaminhamentos e priorizar os casos
Angiologista médicos) necessarios
Analisar CIDs de CIDs discutiveis UBS e RHC Curto UBS e RHC Sem Avaliar casos individuais através dos
encaminhamentos atrapalham a anélise (Geréncia) Prazo definigdo prontuarios para entendimento caso a
classificados como dedadosea de custos caso além de avaliar o levantamento
discutiveis compreensdo do realizado de CIDs discutiveis
cenario real
Levantar com os Ndo ha a Coordenag Curto Secretaria Sem Realizar um pedido junto a Secretaria
Angiologistas disponibilidade de do geral Prazo Municipal definigdo Municipal de Saude baseado nas
medicages e medicagdo usada para ASF de Saude de custos evidéncias levantadas nesse trabalho.
avaliar a tratamento de varizes de Sdo
possibilidade de na rede basica Paulo
incluir a medicagdo
mais vidvel para
tratamento clinico
de varizes na rede
bésica de saude
(exemplo:
diosmina)
Criagdo de grupos Muitos desses Médicos e Médio UBSs Sem Criagdo de grupos multidisciplinares
de pacientes com pacientes podem ser equipe Prazo definigdo nas UBSs para orientagdo de mudanga
varizes de acompanhados na UBS multiprofis de custos de estilo de vida para reduzir
Membros e se beneficiariam de sional da sintomas das varizes: perda de peso,
Inferiores grupos de orientagdes UBS caminhadas, uso de meias elasticas,

elevagdo de membros inferiores.
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