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Porquê optimizar?Porquê optimizar?

Cuidados de saCuidados de saúúde:de:

Procura aumentou Procura aumentou 

Gastos aumentaramGastos aumentaram

Os recursos dos cuidados de saOs recursos dos cuidados de saúúde são normalmente de são normalmente 
administrados pelo Estado :administrados pelo Estado :

Recursos são e serão sempre escassosRecursos são e serão sempre escassos

Necessidade de metodologias eficazes para a gestão/planeamento dNecessidade de metodologias eficazes para a gestão/planeamento dos os 
sistemas que providenciam os cuidados de sasistemas que providenciam os cuidados de saúúde e o seu de e o seu 
melhoramento contmelhoramento contíínuonuo

Os Os diferentesdiferentes nnííveisveis de de decisãodecisão

Planeamento e OrganizaPlaneamento e Organizaççãoão
Economia dos sistemas de saEconomia dos sistemas de saúúdede
Estrutura dos sistemas de saEstrutura dos sistemas de saúúdede
Outras decisões polOutras decisões polííticas ticas 

OperacionalOperacional
Gestão de operaGestão de operaççõesões
PrPráática cltica clíínicanica



Um primeiro exemplo de aplicaUm primeiro exemplo de aplicaçção: ão: 
encerramento de unidades de saencerramento de unidades de saúúde de 

inin L. V. L. V. GreenGreen ““CapacityCapacity PlanningPlanning andand ManagementManagement inin HospitalsHospitals”” (2006)(2006)

Excessivo nExcessivo núúmero de camas, a evidência mero de camas, a evidência 

Em 1997, 117 das 148 maternidades do estado de Nova Iorque tinhaEm 1997, 117 das 148 maternidades do estado de Nova Iorque tinham m 
uma taxa muma taxa méédia de utilizadia de utilizaçção inferior a 75% ão inferior a 75% -- valor de referência do ACOG.valor de referência do ACOG.
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Excessivo nExcessivo núúmero de camas, mero de camas, 
a consequênciaa consequência

Com base no critCom base no critéério rio ‘‘taxa de ocupataxa de ocupaççãoão≥≥75%75%’’ aalguns desses lguns desses 
hospitais tiverem de ser hospitais tiverem de ser downsizeddownsized..

Vejamos que a escolha de um critVejamos que a escolha de um critéério diferente pode conduzir a rio diferente pode conduzir a 
conclusões muito diferentes.conclusões muito diferentes.

Vamos assumir que o serviVamos assumir que o serviçço numa maternidade o numa maternidade éé uma fila de uma fila de 
espera espera MarkovianaMarkoviana do tipo M/M/c, tambdo tipo M/M/c, tambéém chamada m chamada ErlangErlang--CC..

CritCritéério: probabilidade de espera inferior a 1, 5 ou 10%.rio: probabilidade de espera inferior a 1, 5 ou 10%.

Dito de outro modo: Dito de outro modo: proporproporçção do tempo em que as camas estão todas ão do tempo em que as camas estão todas 
ocupadas inferior a 1, 5 ou 10%.ocupadas inferior a 1, 5 ou 10%.

Taxa de ocupaTaxa de ocupaçção ão vsvs NNúúmero de camasmero de camas
Probabilidade de Espera por Taxa de Ocupação e Tamanho
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Excessivo nExcessivo núúmero de camas, conclusõesmero de camas, conclusões

Para funcionar com uma taxa de utilizaPara funcionar com uma taxa de utilizaçção de, pelo ão de, pelo 
menos, 75% e não exceder 1% de probabilidade de menos, 75% e não exceder 1% de probabilidade de 
espera a maternidade deve ter pelo menos espera a maternidade deve ter pelo menos 75 75 camas.camas.

Apenas 3 das 148 maternidades de NI estão nesta Apenas 3 das 148 maternidades de NI estão nesta 
situasituaçção.ão.

Naquele conjunto existem muitas pequenas Naquele conjunto existem muitas pequenas 
maternidades com 5maternidades com 5--10 camas. Mais de 50% têm 25 ou 10 camas. Mais de 50% têm 25 ou 
menos camas.menos camas.

Um modelo bUm modelo báásico de filas de esperasico de filas de espera

In Noah, Gans & Mandelbaum “Telephone Call Centers: Tutorials, 
Review and Research Prospects”, MSOM, 2003

Um segundo exemplo de aplicaUm segundo exemplo de aplicaçção: ão: 
escalas mescalas méédicas num servidicas num serviçço de urgênciaso de urgências

Retirado de L. V. Retirado de L. V. GreenGreen etet alal ““Using Using queueingqueueing theory to increase the theory to increase the 
effectiveness of physician staffing in the emergency departmenteffectiveness of physician staffing in the emergency department””,  ,  
AcademicAcademic EmergencyEmergency MedicineMedicine, 2006, 2006

DificuldadeDificuldade nana elaboraelaboraççãoão de de escalasescalas
mméédicasdicas num SU num SU 

A A escassezescassez de de mméédicosdicos emem serviserviççosos de de urgênciaurgência têmtêm a a verver comcom
custoscustos com com salsaláários/horasrios/horas extraordinextraordinááriasrias sãosão elevadoselevados
absentismoabsentismo e e ‘‘picospicos’’ dada procuraprocura inesperadosinesperados

A A procuraprocura porpor serviserviççosos de de urgênciaurgência éé muitomuito imprevisimprevisíívelvel. . 
osos ritmosritmos mméédiosdios dada procuraprocura variamvariam muitomuito aoao longolongo do do diadia, , aoao longolongo dada semanasemana
procuraprocura extraordinextraordinááriaria sazonalsazonal (e.g., gripe). (e.g., gripe). 

O O gestorgestor do SU tem do SU tem dificuldadedificuldade emem determinardeterminar o o nnúúmeromero de de 
mméédicosdicos queque deve deve terter aoao serviserviççoo emem cadacada instanteinstante, , caracterizarcaracterizar osos
respectivosrespectivos turnosturnos ((escalasescalas) e ) e afectarafectar horashoras extraordinextraordinááriasrias

registoregisto dada procuraprocura, tempos de , tempos de atendimentoatendimento e de e de esperaespera nãonão sãosão recolhidosrecolhidos nemnem
analisadosanalisados..
As As escalasescalas sãosão planeadasplaneadas unicamenteunicamente com base com base nana experiênciaexperiência pessoalpessoal..
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Monday's and Tuesdays

Saturdays and Sundays

Procura por dia da semana, 2002 
(Allen Pavillion, Columbia-Presbiteryan, NY)

“Longas” esperas e (14.1%) níveis elevados de doentes que desistem de ser atendidos

Pode performance ser melhorada sem
aumentar custos com médicos? 

•• EmEm funcionamentofuncionamento: : vvááriasrias escalasescalas mméédicasdicas de 8horas de 8horas totalizandototalizando 55 55 mméédicosdicos--horahora emem
cadacada diadia ((fimfim--dede--semanasemana ouou nãonão))

•• UsarUsar ““Lag SIPPLag SIPP”” (GKS(GKS’’01) 01) parapara determinardeterminar, , emem cadacada horahora, o , o nnúúmeromero mmíínimonimo de de mméédicosdicos taltal
queque Pr (Pr (doentedoente esperaresperar maismais do do queque umauma horahora) < 20%) < 20%

•• ““Lag SIPPLag SIPP”” indicouindicou um total de 58  um total de 58  mméédicosdicos--horahora durantedurante a a semanasemana e 53 e 53 aosaos finsfins--dede--
semanasemana

•• InspiradosInspirados porpor estesestes nnííveisveis de staffing, as de staffing, as escalasescalas dos dos diasdias úúteisteis foramforam modificadasmodificadas do do 
seguinteseguinte modomodo::

•• UmaUma das das escalasescalas de 8 de 8 horashoras queque comecomeççavaava aoao meiomeio--diadia passoupassou a a comecomeççarar ààss 10am10am. . 
•• UmaUma das das escalasescalas de 8 de 8 horashoras queque comecomeççavaava ààss 10pm 10pm passoupassou antecipadaantecipada parapara as 2pmas 2pm. . 
•• ProlongarProlongar umauma escalaescala de 8 de 8 horashoras queque comecomeççavaava ààss 2pm 2pm atatéé ààss 2am2am (+4hr (+4hr didiááriasrias))
•• 4 4 horashoras das das escalasescalas nocturnasnocturnas o o SSáábadobado e do Domingo e do Domingo foramforam removidasremovidas

((…… parapara compensarcompensar o o serviserviççoo extra extra ààss segundassegundas e e terterççasas))

•• EstasEstas alteraalteraççõesões obrigaramobrigaram a um a um aumentoaumento semanalsemanal de 12 de 12 mméédicosdicos--horahora, um , um aumentoaumento de de 
3.1%.3.1%.
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Número de médicos necessários em cada
hora num dia útil (“Lag SIPP”)
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staffing (médicos) após Maio 2003 
vs staffing (médicos) antes Maio 2003 



As escalas mAs escalas méédicas dicas 
(antes e depois)(antes e depois)

ANTES (DIA-DE-SEMANA E FIM-DE-SEMANA)
12am1am 2am 3am 4am 5am 6am 7am 8am 9am 10am11am0pm 1pm 2pm 3pm 4pm 5pm 6pm 7pm 8pm 9pm 10pm11pm

8
8
8
8
8
8
7

55
2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 55

DEPOIS (DIA-DE-SEMANA)
12am1am 2am 3am 4am 5am 6am 7am 8am 9am 10am11am0pm 1pm 2pm 3pm 4pm 5pm 6pm 7pm 8pm 9pm 10pm11pm

8
8
8
8
8

12
7

59
2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 59

DEPOIS (FIM-DE-SEMANA)
12am1am 2am 3am 4am 5am 6am 7am 8am 9am 10am11am0pm 1pm 2pm 3pm 4pm 5pm 6pm 7pm 8pm 9pm 10pm11pm

8
12
8
8
8
7

51
1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51

Allen Pavilion EDAllen Pavilion ED
ResultadosResultados com o com o reajustereajuste das das escalasescalas

mméédicasdicas

1,172(6.4%)1,172(6.4%)
18% 18% redureduççãoão

1,430(8.3%)1,430(8.3%)
DoentesDoentes queque
desistiramdesistiram

18,30718,307
6.3% 6.3% aumentoaumento

17,22917,229Total de Total de 
visitasvisitas

Sep 2003 Sep 2003 ––
May 2004May 2004

Sep 2002 Sep 2002 ––
May 2003May 2003

Um terceiro exemplo de aplicaUm terceiro exemplo de aplicaçção: ão: 
deficiente escolha de critdeficiente escolha de critéérios de decisãorios de decisão

Trabalho em desenvolvimento com aluna de mestrado Isabel CardosoTrabalho em desenvolvimento com aluna de mestrado Isabel Cardoso
dos Santosdos Santos

CasoCaso de de estudoestudo: : 
um um centrocentro de de atendimentoatendimento parapara serviserviççosos

financeirosfinanceiros
opera 8AMopera 8AM--12PM todos os dias (16 horas)12PM todos os dias (16 horas)

Lida com 31 tipos distintos de chamadasLida com 31 tipos distintos de chamadas

37 funcion37 funcionáários em turnos de 9 horas (1hr p/almorios em turnos de 9 horas (1hr p/almoçço)  e 2 o)  e 2 partpart--timestimes

75% de todas as chamadas deve ser atendidas em menos de 20 75% de todas as chamadas deve ser atendidas em menos de 20 
segundos. segundos. 

Volume: 3000 Volume: 3000 -- 4000 (dias 4000 (dias úúteis), 600 teis), 600 -- 900 (fins900 (fins--dede--semana)semana)

Vamos analisar com algum pormenor o que acontece num dia Vamos analisar com algum pormenor o que acontece num dia 
vulgar, e.g., o dia 18 de Setembro de 2006 (uma segundavulgar, e.g., o dia 18 de Setembro de 2006 (uma segunda--feira).feira).



NNúúmero mmero méédio de chamadas dio de chamadas vsvs NNúúmero de mero de 
chamadas no dia 18 de Setembro de 2006chamadas no dia 18 de Setembro de 2006
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SIPP total                 = 304.5 man hrs
Actual Staffing total = 284 man hrs

staffing sugerido staffing sugerido vsvs
staffing no dia 18 de Setembrostaffing no dia 18 de Setembro

Performance em 18 de Setembro Performance em 18 de Setembro 
TSF =TSF =
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TS
F

25

TSF (global) = 15%

# chamadas atendidas ap# chamadas atendidas apóós 20s + #chamadas abandonadas aps 20s + #chamadas abandonadas apóós 20ss 20s
# chamadas# chamadas

Algumas observações:

Do Do pontoponto de vista de vista dada empresaempresa, o , o comportamentocomportamento do do sistemasistema éé altamentealtamente
satisfatsatisfatóóriorio poispois TSF(globalTSF(global) < 0.25.) < 0.25.

SerSeráá queque istoisto significasignifica, , emem termostermos estatestatíísticossticos, , queque a a probabilidadeprobabilidade de de 
umauma chamadachamada ficarficar emem esperaespera maismais do do queque 20 20 segundossegundos éé inferior a inferior a 
25%?25%?

SimSim, se , se ignorarmosignorarmos o o instanteinstante no tempo no tempo emem queque elaela éé produzidaproduzida..

NãoNão, se o , se o instanteinstante no tempo no tempo emem queque elaela éé produzidaproduzida for for importanteimportante..

Um Um critcritéériorio maismais adequadoadequado seriaseria, , porpor exemploexemplo, TSF , TSF ponderadoponderado com o com o 
volume de volume de chamadaschamadas, , ouou TSF TSF durantedurante o o perperííodoodo de `de `picopico’’ das das chamadaschamadas



ConclusõesConclusões

ÉÉ posspossíível tomar melhores decisões em cuidados de savel tomar melhores decisões em cuidados de saúúde usando de usando 
modelos matemmodelos matemááticos ticos -- vimos um exemplo no vimos um exemplo no staffingstaffing de um servide um serviçço o 
de urgências.de urgências.

O agente decisão não precisa saber matemO agente decisão não precisa saber matemáática para poder usufruir tica para poder usufruir 
desses modelos. desses modelos. 

CondiCondiçção ão sinesine quaqua nonnon : ter em funcionamento sistemas de : ter em funcionamento sistemas de 
informainformaçção que possam alimentar os modelos matemão que possam alimentar os modelos matemááticos.ticos.

““OneOne ofof thethe mostmost importantimportant roles roles ofof thethe WorldWorld HealthHealth OrganizationOrganization isis
to to assistassist countriescountries inin makingmaking optimumoptimum use use ofof scarsescarse healthhealth
resourcesresources..”” ((WorldWorld HealthHealth OrganizationOrganization’’99)99)

... a matem... a matemáática pode dar uma ajuda!tica pode dar uma ajuda!


