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REsumo:

A necessidade de alcangar uma maior eficiéncia na utilizagio dos recursos hospitalares torna necessdria a sincronizagio dos
processos internos. Para tanto, ¢ essencial a aproximagio entre os fluxos fisicos e de informacio envolvidos nos processos, como,
por exemplo, a gestdo da alta hospitalar. Essa aproximagio ¢ apoiada pela difusio de Tecnologias da Informagio e pela continua
adocio dos conceitos de Sistemas Ciber-Fisicos. Neste contexto, o presente artigo tem por objetivo propor e analisar politicas de
sincronizagio dos processos internos de gestao da alta hospitalar, por meio da adogao de Sistemas Ciber-Fisicos inteligentes. Para
isto, apds realizar uma proposi¢io do estado futuro almejado, um modelo de simulagio foi construido para apoiar sua comparagio
com o estado atual do processo. Assim, foi possivel evidenciar possiveis ganhos de eficiéncia na utilizagio dos recursos hospitalares,
bem como redugio do tempo de permanéncia dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Alta hospitalar, Gestio hospitalar, CPS - Cyber-Physical Systems, Simula¢ao, Sincronizagio.

ABSTRACT:

The need for better utilization of hospital instigates the synchronization of internal processes. For that, it is essential to approximate
the physical and information flows involved in the processes, such as hospital discharge management. This approach is supported
by the diffusion of information technologies and by the continuous adoption of the concepts of Cyber-Physical Systems. In this
context, the aim of this article is to propose and analyze new policies for synchronization of internal hospital discharge processes
management, made possible by the adoption of intelligent Cyber-Physical Systems. To this, a simulation model was elaborated to
support its comparison with the current state of the process. Thus, it was possible to show possible gains in efficiency in the use of
hospital resources, as well as reduction of patients' time of permanence.

KEYWORDS: Hospital discharge, Hospital management, CPS - Cyber-Physical Systems, Simulation, Synchronization.

INTRODUCAO

Com a necessidade de alcangar uma maior eficiéncia na utilizagao dos recursos hospitalares, os hospitais
buscam a melhoria de seus processos. A sincronizagao dos processos internos auxilia a realizar o planejamento
das atividades ¢ assim dimensionar corretamente os recursos necessarios para realizé-las.

Uma forma de melhorar a eficiéncia na utilizagio dos recursos hospitalares ¢ por meio da gestao adequada
da alta hospitalar. O planejamento de alta ¢ um processo complexo, que deve iniciar na admissao do paciente
no hospital (KHANNA et al., 2016).

A alta é vista, em muitos hospitais, como um processo de suporte ¢ reativo a evolu¢ao do quadro de saude
do paciente. Podendo ser definida como um processo para decidir o que o paciente necessita para mover-
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se suavemente de um nivel de cuidado para outro (BIRJANDI; BRAGG, 2008), além de ser considerada a
reguladora do fluxo de pacientes no hospital (KHANNA et al., 2016), pois os problemas no fluxo de pacientes
atrasam sua saida e consequentemente a liberacao do leito. Este atraso pode expor o paciente a riscos como
infecgoes hospitalares e, ainda, poder levar 2 depressao ou a redugao de autonomia do paciente (RASHWAN;
ABO-HAMAD; ARISHA, 2015).

Para a alta ocorrer, as informagoes do paciente devem estar alinhadas em diferentes setores e atualizadas.
A falta destas informagoes ocasiona a dessincronizagao dos processos que levam as esperas, estas, por sua
vez, resultam no atraso na alta do paciente. Neste 4mbito, a utilizagao de sistemas inteligentes integrando
TI (Tecnologia da Informagao) e CPS (Cyber-Physical Systems — Sistemas Ciber- Fisicos) pode promover a
eficiéncia na gestao de informagoes e controle para estes processos. No caso, o TT captura e gerencia os dados,
e 0 CPS, por sua vez, utiliza o poder de computagio para monitorar e fazer alteragoes em processos fisicos, e
estes realimentam o sistema computacional (LEE, 2008).

Neste contexto, o presente artigo tem por objetivo propor e analisar politicas de sincronizagao dos
processos internos de gestao da alta hospitalar, por meio da adogao de Sistemas Ciber-Fisicos inteligentes.

As politicas de sincronizagao de processos internos sio propostas com base no modelo para a gestao da alta
hospitalar baseado na abordagem enxuta, de Werner (2017). Este modelo apresenta uma estrutura da alta de
forma a padronizar os processos ¢ integrar os envolvidos com a recuperagao do paciente.

Para o estabelecimento destas politicas, que integram os fluxos fisicos e de informagao envolvidos na alta
hospitalar, ha a necessidade de realizar mudancas no processo existente.

Na drea de healthcare (cuidados coma a satide), a alteragiao em processos ou em sua gestao pode gerar riscos
aassisténcia do paciente. Desta forma, a simulagao ¢ uma ferramenta que pode ser utilizada para analise destes
NOVOS Processos sem colocar em riscos o paciente (DONALDSON; CORRIGAN; KOHN, 2000). Assim,
um ambiente de simulagio sera utilizado para realizar os respectivos testes com as politicas propostas.

Desta forma, o presente artigo estd estruturado em: introdug¢ao; fundamentagio sobre a alta hospitalar,
sistemas inteligentes e simula¢ao; a proposi¢io de uma gestao para a alta hospitalar integrada com sistemas
inteligentes; a formula¢io do modelo de simulagao; as analises da experimentagao da simulagao e conclusoes.

REVISAO DA LITERATURA

Neste tdpico, serao apresentados os conceitos de alta hospitalar, sistemas inteligentes e simulagao.
ALTA HOSPITALAR

A alta pode ser definida como um processo para decidir o que o paciente necessita para mover-se suavemente
de um nivel de cuidado para outro. Tradicionalmente, contempla os servigos que o paciente necessita apds
sua internacao, tendo seu inicio na admissao e terminando apds o paciente ser alocado no préximo nivel de
cuidado. Esta transi¢ao de nivel de cuidado pode ser entre setores de um mesmo hospital ou entre o hospital e
clinica de reabilitagio ou a casa do paciente (BIRJANDI; BRAGG, 2008; LIN et al., 2013). A alta hospitalar
pode ser representada conforme a Figura 1.
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FIGURA 1
A alta hospitalar

Fonte: Werner (2017)

Conforme a Figura 1, considera-se o inicio do processo de alta com o diagndstico inicial do paciente.
Com este diagnéstico, O tratamento para o paciente é prescrito. As informagées do tratamento do paciente
correspondem a base do planejamento da alta. Este planejamento resulta em um plano de alta com a defini¢ao
das a¢oes necessdrias até a alta e a previsio da alta do paciente (WERNER, 2017).

Ao final do tratamento da fase aguda da doenga do paciente, isto ¢, quando este nao necessita mais da
assisténcia do nivel atual de cuidado, ha a liberacao médica. Esta liberacao médica confirma a data de alta
do paciente. A partir deste momento, as agdes necessarias para a saida do paciente do hospital sao realizadas,
controladas pela checklist (WERNER, 2017).

Dentre as agoes necessdrias para a alta do paciente, ocorrem as instrugoes/intervengdes educacionais que
visam reduzir as chances de readmissao do paciente devido & medicagio incorreta ou ndo cumprimento de seu
tratamento apds a alta (GONCALVES-BRADLEY etal., 2016). A educagio de um paciente varia conforme
suas necessidades, podendo incluir o uso de equipamentos, suas limitagoes quanto a atividades e alimentacao,
ajustes em suas atividades de rotina e o gerenciamento de remédios (BASHFORD, 2015).

A reconciliagio de medicamentos consiste na verificagao e comparagao dos medicamentos que o paciente
recebe na ordem de alta com os medicamentos que o paciente vem recebendo antes e enquanto estd internado,
objetivando nao haver erros em dosagens ou prescri¢oes (PIPPINS et al., 2008). E a confecgio e a entrega do
sumario de alta, que corresponde as informagdes do diagndstico e tratamento do paciente, este ¢ utilizado em
casos de readmissao, como um histérico resumido do paciente, e agiliza seu cuidado.

Por fim, quando estas agdes forem realizadas, ocorre a saida do paciente do hospital e o aviso da
disponibilidade do leito para a admissao.

A gestao do processo da alta normalmente ocorre pelo acompanhamento das informagoes de dados da
admissao, tempo de permanéncia, dados da alta e variagoes ou atrasos. Ainda, com uma pesquisa na literatura,
identificou-se uma lacuna em termos de um processo de gestao para nivelar e cadenciar os pacientes ao longo
da alta. O atraso da alta dificulta o fluxo dos pacientes no hospital (GRABAN, 2011) ¢, com o aumento do
tempo de permanéncia, aumenta o risco de infec¢io aos pacientes (DAVIS et al., 2008).
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Com aalta, hd a desocupacio do leito e a vaga para o préximo paciente. Quanto mais rapido a alta ocorrer
sem afetar a qualidade do tratamento, maior ¢ a eficiéncia e capacidade de atendimento. Por outro lado, caso
houver um processo lento de alta, isto pode gerar a superlotagao do setor hospitalar (PARK etal., 2012).

Desta forma, a integra¢io de sistemas de informagdes com os processos pode agilizar esta troca de
informagoes entre diferentes processos.

SISTEMAS INTELIGENTES

A utilizagao de TI (Tecnologia da Informacao) torna-se o diferencial competitivo para o posicionamento
das organiza¢des no mercado, propiciando a melhoria de seus processos internos (MARTINHO et al., 2014;
MOURTZIS et al,, 2015).

Pois, a utilizagao de sistemas de Tecnologia da Informagao possibilita a gestao das informagoes e, assim, a
realizagao de um planejamento, acompanhamento, sincronizagio e controle dos processos hospitalares. As
possiveis melhorias deste sistema auxiliam na redu¢ao de custos de modo que utilizam de forma adequada
seus recursos escassos (PEREIRA et al., 2012).

Porém, para ocorrer estas melhorias, ¢ observada a necessidade de integrar o monitoramento e as agoes
para com os pacientes. Isto ¢, de forma que o monitoramento do quadro do paciente alimente o sistema de
informagdes, gerando subsidios para a tomada de decisdes (LEE et al., 2012; ZHANG et al., 2017).

Esta integracao de sistemas computacionais com processos fisicos ¢ denominada de CPS. O CPS utiliza
o poder de computagao para monitorar e fazer alteragdes em processos fisicos, a0 mesmo tempo que
os resultados dos processos fisicos realimentam o sistema computacional (LEE, 2008; DERLER; LEE;
VINCENTELLI 2012; MONOSTORI et al., 2016). Desta mesma forma, o CPS busca integrar o mundo
virtual e fisico para criar um ambiente real de conexdo entre os diferentes equipamentos e objetos (MA;
WANG; ZHAO, 2017; PEREIRA; SIMONETTO, 2018). Porém, esta integragao ¢ voltada 4 intersecgao
e ndo A uniio do virtual com o fisico (LEE, 2015).

A utilizagao destas informagoes em tempo real para o rearranjo de recursos e processos torna- se o
diferencial da utilizagio do CPS (JIANG et al.,, 2017). Neste ambito, diferente da proposta geral da
computag¢io, em que 0 tempo que um soffware leva para realizar uma tarefa diz respeito a sua performance e
nao ao resultado de seu algoritmo. No CPS, o tempo para a resolugao da tarefa é critico para o funcionamento
do sistema (DERLER; LEE; VINCENTELLI, 2012).

No CPS, muitos processos ocorrem ao mesmo tempo, diferente do processamento de soffwares, que é em
etapas sequenciais. Este processamento em paralelo, de diversos eventos dos processos fisicos, ¢ um desafio
para os soffwares embarcados, pois os mesmos devem conseguir capturar, processar e devolver dados em tempo
habil para a realizagao do processo (DERLER; LEE; VINCENTELLI, 2012).

Além disto, o CPS apresenta diversos desafios. Entre eles a seguranca das informagoes, em que, para a drea
da satde, as informagdes do paciente devem ser acessadas pelos profissionais da saude, que estao tratando do
paciente, ¢ o paciente. Erros podem ocorrer na transferéncia de informagées devido aos dispositivos fisicos
ou ataques a seguranca do sistema. Estes quesitos demandam atengao especial no desenvolvimento de CPS
para garantir sua robustez (SHA et al., 2008; ZHANG et al., 2017).

Por outro lado, a utilizagao do CPS proporciona a automagao de eventos, em que a coleta e a gestao de
dados, apds processados, geram gatilhos para procedimentos. Desta forma, tornam a alocagao de recursos
dinimica e habilitam a proposi¢io de melhorias no sistema (MA; WANG; ZHAO, 2017). No healthcare,
estes procedimentos podem ser alarmes, disparados pelo acompanhamento das condigoes de satde do
paciente (LEE et al., 2012; ZHANG et al., 2017).

A possibilidade de utilizar sistemas de informagao para a gestao de procedimentos hospitalares pode ser
um diferencial competitivo, porém, devido aos riscos nao devem ser aplicadas diretamente no sistema em
funcionamento. Segundo Donaldson, Corrigan ¢ Kohn (2000) as organizagdes de cuidados de satide e as
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institui¢oes de ensino devem participar no desenvolvimento e utilizagao de simulagdes para a formagao de
praticantes principiantes, resolucao de problemas e gestao de crises, especialmente quando so introduzidos
procedimentos € equipamentos Novos € potencialmente perigosos.

SIMULACAO

A simulagao ¢ uma criagao computacional que objetiva imitar o mundo real e auxiliar na compreensao do
comportamento de um sistema ou processo ao longo do tempo, podendo ser utilizada para criar ou testar
processos, politicas, operagoes e suas possiveis reagdes a um baixo custo e sem afetar o sistema real (BANKS,
1998).

Considera-se a simulagao uma técnica da Pesquisa Operacional que busca representar a abstragao de
um modelo conceitual (BATALHA 2008; PEREIRA; CUNHA; SILVA, 2015). Segundo Batalha (2008),
a Pesquisa Operacional auxilia no processo de tomada de decisdes, em que se aplica o método cientifico
a problemas complexos, desta forma, caracterizando-se como uma abordagem cientifica para a tomada
de decisoes. A simulagio neste ambito, conforme Pereira, Cunha e Silva (2015), permite reproduzir um
sistema para testar hipdteses sobre varidveis controldveis auxiliando na tomada de decisdes. Para tanto,
os modelos de simulagio podem ser caracterizados em: modelos estiticos, representados por equagdes;
dindmicos, correspondendo a equagdes que variam ao longo do tempo; modelos continuos, em que o
tempo ¢ considerado de forma linear; e eventos discretos, em que o tempo ¢ separado em pedagos distintos
(MOURTZIS et al., 2015).

Na simulagao por eventos discretos, as mudangas de estado ocorrem em pontos discretos. As pessoas e
objetos sao representados individualmente com atributos especificos, que determinam os comportamentos
destes objetos ao longo da simulagio (TAKO; ROBINSON, 2012). A simulagio por eventos discretos ¢
uma ferramenta que auxilia na tomada de decisio, oportunizando aos gestores testarem possibilidades “whar
if” (correspondendo a cendrios hipotéticos), e assim projetar melhorias nos processos ou novos sistemas.
Nesta técnica, alteram-se um ou mais pardmetros ¢ observam-se os resultados de saida (BOVO, 2015). Em
ambientes hospitalares, esta técnica pode auxiliar na anlise dos impactos de altera¢oes no fluxo do paciente

(JUN; JACOBSON; SWISHER, 1999).

SISTEMAS INTELIGENTES APLICADOS AO PROCESSO DE ALTA HOSPITALAR

Os sistemas inteligentes aplicados aos processos permitem sua adequagio e atualizagio as demandas em
tempo real e, desta forma, alocar adequadamente os recursos disponiveis para garantir eficiéncia e qualidade
aos processos (BARBOSA et al., 2016).

Para apontar a utilizagio dos sistemas inteligentes no processo de alta hospitalar, o processo de alta ¢
analisado conforme a realidade de um hospital da Grande Florianépolis-SC. Na sequéncia, as proposicoes
para um estado almejado sao apresentadas.

PROCESSO ATUAL DA ALTA HOSPITALAR

O hospital em estudo ¢ especializado em atendimentos cirtrgicos de alta complexidade, possuindo 6 salas
cirtirgicas e 60 quartos em 4 andares de enfermaria, totalizando 92 leitos. Este hospital possui um baixo giro
de leitos de 4,76, considerando o mercado que ¢ 5,2 (ANAHP, 2016). O giro de leitos ¢ calculado pela saida
dos pacientes dividido pelo numero de leitos ativos no hospital durante um periodo. Assim, aumentando o
fluxo de pacientes, aumenta-se o giro de leitos (eficiéncia do hospital).
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Neste hospital, o fluxo do processo de alta ocorre de forma sequencial, conforme a Figura 2, em que, ap6s
o periodo de internagao/tratamento do paciente, 0 mesmo ¢ ensinado. O ensino ao paciente consiste em
informar suas condi¢des e recomendagdes em relagao as atividades fisicas e a alimenta¢ao. Com o ensino
realizado ¢ feita a reconciliagio de medicamento com as prescri¢oes finais ao paciente. O paciente, entao, ¢
preparado, ocorre a troca de curativos ou tltimo banho e, apds isto, o paciente recebe o sumario de alta. Neste
momento ¢ conferido se todas as atividades foram realizadas, ¢ o paciente ¢ encaminhado para o fechamento
de sua conta. Apds a saida do hospital, inicia-se o sezup (preparagao) do leito para o novo paciente.

Checklist
i : Reconciliacdo de _ e
Internacdo Ensino R T Preparacio | Sumério Conta
' I Setup
) Admissdo )) Tratamento >> Alta )
FIGURA 2

Fluxo do processo da alta hospitalar

Fonte: Elaborado pelos autores

Cada atividade realizada no paciente necessita ser registrada em seu respectivo prontudrio, e o colaborador
que atendeu o paciente avisa o proximo colaborador que sua atividade estd completa. Neste processo, ocorre
perda de informagoes e atrasos, em que o paciente fica esperando entre cada atividade. Por consequéncia, o
tempo de ocupagio do leito ¢ prolongado.

PROPOSICAO DE POLITICAS PARA A ALTA HOSPITALAR

Visando os beneficios da utilizagao de sistemas inteligentes e a necessidade de melhoria do fluxo de pacientes
em um hospital, as seguintes politicas para a gestao da alta hospitalar, conforme Werner (2017), sao descritas
abaixo.

Priorizagao do paciente em alta, para acelerar a saida destes pacientes, desocupar os leitos e reduzir o tempo
de atencao dispendido sem necessidade. A priorizagao ocorre em relagao aos exames e atividades realizadas
com os pacientes em alta, além da visita do médico ou da equipe multidisciplinar. Esta priorizagao nao se
sobrepoe s urgéncias e/ou emergéncias, podendo ser considerada como um critério para direcionar esforgos
para a saida de pacientes.

Disponibilizar o transporte para a saida do paciente do hospital — corresponde 4 oportunidade de reduzir
o tempo de permanéncia, devido ao tempo de espera pelo transporte préprio do paciente. Considera-se o
acompanhamento das necessidades dos pacientes e, assim, o transporte disponivel para que todos os pacientes
saiam do hospital.

Rotina de planejamento didrio que, por sua vez, analisa o quadro de evolu¢ao do paciente quanto a
necessidade de realizar alteragdes em seu plano de alta. Esta ac¢do pode ser realizada em tempo real para
o planejamento das atividades do dia dos colaboradores, como as atividades de instru¢des/ intervengoes
educacionais e reconciliagao de medicamentos, além de confirmagao da previsao de alta no acompanhamento
do planejamento. Com as alteragoes do plano de alta, automaticamente deve-se atualizar o planejamento do
paciente, para tanto, considera-se a utilizagao e integra¢ao de sistemas como informagdes a estes processos.

Automatizagio da atualiza¢io da prescri¢ao do paciente, que corresponde 4 atualiza¢ao da reconciliagao
dos medicamentos no sistema de informagoes. Isto ¢, no prontuirio do paciente, permitindo assim um
fechamento de contas de forma mais 4gil e correta, além de facilitar a prescri¢ao final ao paciente.
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Sumirio de alta eletronico para agilizar a sua emissao e, em consequéncia, a alta do paciente. Este sumario
pode ser extraido do sistema de informagoes quando utilizado adequadamente, por meio da sintese do
prontudrio do paciente.

Automatizagao da atualizagio do checklist para monitorar a alta do paciente em relagao ao planejado. A
atualizagao corresponde as modificagdes do plano de alta do paciente por cada area de especialidade médica.

Instrugdes/intervengdes educacionais conforme a necessidade dos pacientes, em que a execugio destas
instru¢des/intervencoes educacionais ocorre de acordo com a atualizagao do plano de alta do paciente, ao
longo do seu tratamento, e nao como processo final para a sua saida. Este item faz com que o tempo para as
instrugdes /intervengoes nao seja adicionado ao tempo de permanéncia do paciente, pois estas atividades sao
realizadas ao longo da internagao do paciente.

Com a aplicagao destas politicas para o processo de alta ocorre a modificagio nos processos, e estes deixam
de ser sequenciais e passam a ocorrer em paralelo, em fungao da utilizago de sistemas inteligentes, conforme

Figura 3.

“TAutomatizacioda ! Automatizacdoda }
iAtualizacdo do Checklist: Atualizacdo da '
e ' para Monitorara Alta ) 1 Prescri¢do do Pac-e[\zgi:
-‘Rotlnadeplanemmentc—': Yo - - ' v
beeeeees e - “Checklist*” " :
i Ilr;strugﬁ;bsé' . Internacio Conta " Sumério |
H nierven S %
i < de Alta
Educacionais | Reconciliacdo de . | Sumério de | _.- P
Conforme a Ensino ¢ Preparagdo P .L‘Eletromco ]
; medicamentos | . Alta "7 temeemeees
, Necessidade dos i
\.Dadentes Setup
> Admissao >> Tratamento >> Alta _

; ‘.
:Prlorlzagau do Paciente ! Transporte paraa Sal'r:lai

em Alta ;
do Paciente

FIGURA 3

Fluxo do processo da alta hospitalar com atividades em paralelo e as politicas
Fonte: Elaborado pelos autores

(. Politicas

Assim, os sistemas inteligentes suprem a necessidade integrar as informagées e atualizd-las em tempo real,
para que nao hajaatrasos e possiveis retrabalhos por falta de informagdes. Estas politicas sio analisadas a seguir
por meio de uma simula¢iao em um ambiente hospitalar.

AVALIAGAO BASEADA EM SIMULACAO DE SISTEMAS INTELIGENTES APLICADOS
AO PROCESSO DE ALTA HOSPITALAR

Para o desenvolvimento do modelo de simulagao deste trabalho, os tépicos descritos por Sturrock (2009)
foram utilizados. Os tépicos descritos sio segregados em dois momentos. O primeiro contendo: defini¢ao dos
objetivos do projeto; compreensio do sistema; e criagao das especificagoes funcionais do sistema. No segundo
momento os seguintes tépicos sao realizados: a coleta de dados; a construgio do modelo; a verificagio; ¢ a
validagao.

Seguindo os tdpicos propostos por Sturrock (2009), a simulagio de um sistema hospitalar foi elaborada
para avaliar a melhoria dos processos de alta hospitalar.
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DEFINICAO DOS OBJETIVOS DO PROJETO

Os objetivos do projeto foram definidos na introdugao deste trabalho, sendo propor e analisar politicas de
sincronizagao dos processos internos de gestao da alta hospitalar por meio da adogao de Sistemas Ciber-
Fisicos inteligentes.

COMPREENSAO DO SISTEMA

Para a constru¢io da simula¢io, um hospital da Grande Florianépolis — SC foi utilizado como modelo,
conforme Tépico 3.1. Foram considerados os registros de Janeiro de 2015 a Setembro de 2016, de entrada,
movimentacao e saida de pacientes, assim como o apontamento de demais atividades.

ESPECIFICAQOES FUNCIONAIS DO SISTEMA

Para este modelo, como especificagao funcional destaca-se o nivel de detalhamento, para a simulacao serao
considerados os processos sem o detalhamento das atividades, conforme Figura 2. O tempo destes processos
e das respectivas esperas corresponde a variagio de tempo registrado na base de dados do hospital.

Além disto, as alteragoes propostas no sistema correspondem ao rearranjo dos processos ¢ adi¢ao dos
sistemas inteligentes, para controle/gestao de informagoes e processos.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados iniciou-se com a filtragem das datas do sistema, em que foi possivel coletar a taxa de admissao
e alta de pacientes, assim como a respectiva duracio de cada processo.

A taxa de admissdo e alta de pacientes por hora pode ser vista na Figura 4, nesta, ¢ observada a falta de
nivelamento entre entrada e saida de pacientes.

Acumulado Admissao e Alta por Hora do Diade
Jan 2015 a Set 2016

400

FIGURA 4
Acumulado admissao e alta hospitalar
Fonte: Werner (2017)

Esta falta de nivelamento, diferenca entre a admissio ¢ a alta, gera a falta de leitos no hospital. Por sua vez,
a falta de leitos gera os atrasos e possiveis cancelamentos em procedimentos eletivos. Em casos que nio hd
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a perspectiva de liberacao imediata, estes procedimentos sio remarcados. Nos momentos em que o fluxo na
admissao ¢ maior que o fluxo da alta, ocorre uma sobrecarga nos processos e pessoas (WERNER, 2017).
Além disto, os dados referentes ao tempo de substituicao do paciente, isto ¢, da saida de um paciente até
a entrada do outro, estio maiores que a média de referéncia do mercado. O valor de referéncia, segundo a
ANAHP (2016), ¢ de 1,2 horas. Conforme a Figura 5, que ilustra o intervalo de substitui¢ao observado,
apenas 10% dos leitos sao reocupados em até 3 horas, enquanto cerca de 59% estao na faixa de 3 a 24 horas.
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Tempo entre a saida de um paciente e entrada do seguinte
FIGURA 5
Intervalo de substituicao de leitos
Fonte: Werner (2017)
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Mesmo o paciente apto a sair do hospital, ainda ha atividades como a elaborag¢io do prontuério e o
fechamento de conta que atrasam esta saida, o que causa reclamagoes por parte da equipe do hospital pelos
atrasos gerados. Os dados referentes ao tempo entre a alta e a saida do paciente foram analisados, conforme

a Figura 6.
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FIGURA 6

Tempo entre a alta do paciente ¢ a saida do hospital
Fonte: Werner (2017)
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Analisando o tempo entre a alta e a saida do paciente, observa-se que 38,5% das saidas de pacientes ocorrem
em até 1 hora ap6s a alta médica. Este periodo ¢ considerado aceitével pelo hospital, porém, hd grande
quantidade, aproximadamente 53%, de pacientes que levam até 6 horas de sua alta até a saida do hospital.

CONSTRUCAO DO MODELO

A construgao do modelo ¢ dividida em dois momentos, inicialmente o modelo ¢ desenhado para representar
a realidade do hospital. Apés o modelo responder conforme esta realidade, as politicas ¢ mudanga sao
implementadas, para seu teste.
Para a representagao do estado real, utiliza-se os dados coletados em conjunto com os processos. Assim,
o sistema modelado ¢ testado até coincidir com os dados levantados. No segundo momento, as politicas
descritas no Tépico 3.2 sao aplicadas a realidade do hospital.
Desta forma, os dados coletados sao os inputs (dados de entrada) de informagoes para a elaboragio do
modelo no soffware de simulagao.
O fluxo desta sequéncia de atividades para a elabora¢iao do modelo de simulagao é apresentado na Figura 7.
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leito a saida
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r
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dis ponibilidade
de enfermeiro

FIGURA 7
Fluxo para elaborac¢io do modelo de simulagao
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Este fluxo tem seu inicio com a chegada do paciente ao hospital. Neste momento ¢ verificada a

disponibilidade de leitos, caso se encontrem leitos disponiveis, o paciente ¢ internado para seu tratamento,

caso nao houver ele aguarda a liberacao de um leito. O paciente fica em tratamento até receber o aviso de alta.
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Este aviso inicia o processo de alta hospitalar. Apds o término do processo de alta, com o acompanhamento
do paciente por um enfermeiro até a saida do hospital, inicia-se o sezup do leito. Com o sezup realizado, o leito
¢ disponibilizado para o préximo paciente.

Com esta abordagem, os modelos foram criados no soffware Simio Versao 9.158 (64 bits). Utilizando,
de hardware, um processador i5-3230M - 2.6 GHz e 8GB de RAM. Nestas condi¢oes, os modelos levam
aproximadamente 79 segundos para simular 30 dias de processo.

Na sequéncia, os resultados das analises sao apresentados.

ANALISES DOS RESULTADOS

Como resultados, obtem-se, inicialmente, os valores do modelo que busca representar o hospital conforme os
q

processos ocorrem atualmente. Na sequéncia, a aplicagao das politicas com o CPS ¢ introduzida na simulagao

que retorna os novos resultados, conforme Quadro 1.

QUADRO 1
Resultados da simulagio

Modelo com a
Modelo || implementagdo

It
o Inicial || das politicas &

CP5
‘Pacientes atendidos (um) ‘ 420 H460 |
‘Giru de lettos ”4.6 H 5 |
‘Utﬂiza;ﬁu dos leitos (%) ”?9,34 ‘ 82,12 |
Tempo medio do
pacients no sistema 79.3 717
(horas)

Fonte: Elaborado pelos autores

Comparando os resultados da simulagao, entre 0 modelo inicial ¢ 0 modelo com as politicas propostas
por Werner(2017) acopladas ao CPS, observa-se o aumento da quantidade de pacientes atendidos em um
periodo de 30 dias. Este aumento foi de 7,22%, isto ¢, de 429 pacientes atendidos no modelo inicial para
460 pacientes. Esta integragio do processo com as informagoes que, conforme Barbosa et al. (2016), permite
a adequagdo e atualizagao das demandas em tempo real, proporciona ao sistema sincronizagio entre os
processos internos ¢, assim, a redugao dos tempos de espera entre os processos.

O aumento da quantidade de pacientes atendidos ocorre pelos gatilhos que o CPS gera no sistema. Uma vez
que o CPS monitora os processos fisicos, quando estes sio concluidos ou mudam de estado (de ocupado para
disponivel), o sistema virtual encaminha informagoes que sio utilizadas como gatilhos de novos processos
fisicos (MONOSTORI et al,, 2016). Como exemplo, quando o paciente desocupa o leito, em fungao da alta
ou 6bito, a equipe de sezup recebe esta informagao e a utiliza como gatilho para iniciar o sezup do leito.

Este aumento na quantidade de pacientes atendidos gera o aumento no indice de eficiéncia do hospital,
o giro de leitos. O giro de leitos do modelo inicial era de 4,6, com as alteragdes de politicas este giro passa a
ser de 5. Além do giro de leitos, a troca de informagées em tempo real faz com que o leito fique ocioso por
um tempo menor, sincronizando os processos, o setup ocorre sem esperas, desta forma ocorre o aumento da
utilizagao dos leitos pelos pacientes, de 79,24% para 82,12%.

A utilizagao das politicas que transformam os processos sequenciais em processos que ocorrem em paralelo
impactam no tempo de permanéncia do paciente. Desta forma, o tempo médio do paciente no sistema foi

reduzido, e passou de 79,3 horas para 77,7 horas.
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Estes resultados, assim como os apontamentos de Barbosa et al. (2016), evidenciam que a utilizagio de
sistemas inteligentes promove a utilizago eficiente dos recursos disponiveis. Neste caso, a utilizagio de
sistemas de informagoes ao longo do processo de alta do paciente implica na melhoria deste processo ¢ em
um ganho na utilizagao dos recursos do hospital. Observa-se, ainda, que nao houve altera¢oes no que diz
respeito ao controle ou gerenciamento do processo, apenas relacionadas & automacgio na troca de informagio
em processos ja existentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A faltade sincronizagao dos processos gerada pelo desalinhamento e desatualizagao de informagoes pode levar
ao atraso na alta do paciente. Portanto, este trabalho objetivou propor e analisar politicas de sincronizagao
dos processos internos de gestao da alta hospitalar, por meio da adogao de Sistemas Ciber-Fisicos inteligentes.
Com os resultados obtidos, a utilizagao das politicas integradas aos sistemas inteligentes propiciou a melhoria
da eficiéncia do hospital em estudo.

A adigao das politicas para o processo de alta hospitalar, propostas por Werner (2017), integradas
aos sistemas inteligentes no modelo simulado, promoveu o gerenciamento das informagdes em tempo
real, reduzindo o tempo de resposta dos processos. A redugao deste tempo de resposta auxiliado pelo
gerenciamento de gatilhos de processos leva a sincronizagao dos processos e, assim, mitiga as esperas ¢ atrasos
de saidas de pacientes.

Além disto, a utilizagao da simulagao proporcionou analisar o comportamento do sistema em frente a
adicao das novas politicas. Estas informagoes podem ser utilizadas para possiveis tomadas de decisoes sem a
necessidade de interferir no sistema real. Com estas informagoes, os gestores do hospital de estudo podem
compreender melhor os possiveis impactos gerados pela adogao das respectivas politicas.

As agoes que as politicas tratam, objetivam reduzir os atrasos ocasionados pelas trocas de informagoes
pelos colaboradores, além de agregar atividades. Como propostas para trabalhos futuros, inclui-se a anélise
de politicas de gestao de processos, como o nivelamento da saida dos pacientes.
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