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RESUMO

Sistemas de agendamento sdo a conexao entre eficiéncia e qualidade em servicos de
saude ambulatoriais. Varios sistemas de agendamentoda literatura buscam equilibrar
estes fatores e a heterogeneidade dos pacientes tem sido aplicada em seus modelos
com o objetivo de ganho de desempenho. Para se obter este ganho, entretanto, sao
impostas restricbes de horarios para pacientes, reduzindo assim a sua flexibilidade de
escolha, um importante componente da qualidade no atendimento. Composto de trés
artigos inter-relacionados, este estudo teve como objetivos a analise de modelos de
sistema de agendamento de servicos de saude ambulatoriais encontrados na
literatura e o desenvolvimento de modelos com uso da heterogeneidade para ganho
de desempenho, sem perda de flexibilidade na escolha de horarios. Com base em
lacunas identificadas no primeiro artigo, o qual consistiu em uma revisao sistematica
da literatura acerca do tema, foram desenvolvidos dois sistemas de agendamento,
para os quais foram conduzidas simulacfes de eventos discretos e medidos seus
desempenhos. Para o sistema do segundo artigo, modelado como sequencial, foi
desenvolvida uma heuristica para recalculo de horarios remanescentes a cada
solicitacdo de agendamento, partindo de uma agenda inicial construida com modelos
extraidos da literatura. Estes recalculos basearam-se na probabilidade de no-show
dos pacientes, sendo este o fator de heterogeneidade adotado. Observou-se um
ganho de desempenho em termos de custo total (TC) variando entre 0,46% e 5,94%,
entre as médias dos 18 ambientes simulados, sendo que os menores custos foram
obtidos nos cenéarios com menores relacdes entre custos do paciente e custos do
servidor (CR), bem como menores coeficientes de variagdo dos tempos de servico
(Cv). Constatou-se, ainda, que a heuristica proposta é mais eficiente quando
pacientes com maior taxa de no-show predominam na sessédo de atendimento. No
modelo do terceiro artigo, também desenhado como sequencial, a heterogeneidade
foi caracterizada por diferentes probabilidades de no-show associadas a periodos da
sessdo de atendimento. Aplicando-se regras de agendamento desenvolvidas para
heterogeneidade de pacientes identificadas na literatura, observou-se melhora de
desempenho em 54 dos 72 cenérios, com ganho médio de TC variando de 0% a
9,54%. Constatou-se que este ganho cresce com 0 aumento da diferenca entre as
probabilidades de no-show dos periodos da sessdo. Tanto no modelo do segundo
artigo como no do terceiro foi adotada a analise de medidas repetidas com ajuste de
Bonferroni como teste de significancia. Entre as limitacdes, este estudo se restringiu
a apenas uma parcela da ampla gama de combinacbes possiveis de fatores
ambientais. Também pode ser destacado o uso de apenas uma variavel, a
probabilidade de no-show, como fator de heterogeneidade. Quanto a estudos futuros,
este trabalho aponta diregcbes para aprimoramento das heuristicas abordadas.
Recomenda-se, também, estudos com uso da heterogeneidade associada a periodos
da sessdo para construcdo da agenda inicial do sistema com a heuristica para
recélculos, combinando-se, assim, 0s sistemas propostos em um modelo Unico.

Palavras-Chave: Saude, Servicos de Saude, Servicos de Saude Ambulatoriais,
Sistemas de Agendamento, Simulagao.



ABSTRACT

Appointmentsystems are the connection between efficiency and quality in outpatient
health services. Several appointmentsystems in the literature seek to balance these
factors and the heterogeneity of patients has been applied in their models with the
objective of gaining performance. In order to obtain this gain, however, appointment
time restrictions are imposed on patients, thus reducing their flexibility of choice, an
important component of the quality of care. Composed of three interrelated articles,
this study aimed to analyze outpatient appointment systems from literature and to
develop models using heterogeneity for performance gain without losing flexibility in
choosing appointment times. Based on gaps identified in the first article, which
consisted of a systematic review of the literature on the topic, two appointmentsystems
were developed, for which discrete event simulations were conducted and their
performance was measured. For the system of the second article, modeled as
sequential, a heuristic was developed to recalculate the remaining appointmenttimes
for each appointment request, starting from an initial schedule built with models
extracted from theliterature. Theserecalculationswere based on the patients'no-show
rate, this being the heterogeneity factor adopted. There was a performance gain in
terms of total cost (TC) varying between 0.46% and 5.94%, among the 18
environments simulated, with the lowest costs being obtained in scenarios with lower
cost ratio of doctor's time to patients’ time (CR), as well as lower coefficients of
variation in service times (Cv). It was also found that the proposed heuristicis more
efficientwhen patients with a higher no-show rate predominate in the clinic session. In
the model of the third article, also designed as sequential, heterogeneity was
characterized by different no-show probabilities associated with periods of the clinic
session. Applying appointment rules developed for the heterogeneity of patients
identified in the literature, an improvement in performance was observed in 54 of the
72 scenarios, with an average gain in TC ranging from 0% to 9.54%. It was observed
that this gain grows with the increase in the difference between the no-show rates of
the session periods. In the model of the second article as well as in the third, the
analysis of repeated measures with Bonferroni correction was used as a test of
significance. Among the limitations, this study was restricted to only a portion of the
wide range of possible combinations of environmental factors. It can also be
highlighted the use of only one variable, the probability of no-show, as a factor of
heterogeneity. As for future studies, this work points out directions for improving the
heuristics addressed. It is also recommended that studies use the heterogeneity
associated with periods of the clinic session to build the initial schedule in the system
with the heuristic for recalculations, thus combining both proposed systems in a single
model.

Key words: Healthcare, Healthcare Services, Outpatient Health Services,
Appointment Systems, Simulation.
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1 INTRODUCAO

Como consequéncia de recentes inovacgdes, o setor de saude tem empregado
maior tecnologiae demandado profissionais cadavez mais especializados, implicando
maiores custos de investimento e operacdo. Para a gestdo de capacidade no setor,
considerada por McDermott e Stock (2007) como uma importante questéo politica e
social, isto representa um grande desafio, dado o contexto de escassez de recursos
(GARG; MCCLEAN; BARTON; MEENAN; FULLERTON, 2012; REMIJN, 2018;
KLASSEN; YOOGALINGAM, 2019). Além disso, o0 aumento da competicdo surge
como um fator adicional na demanda por ganhos de eficiéncia (JEANG; CHIANG,
2012).

O aumento da taxa de ocupacao de recursos, em especial os de maior custo,
€ uma das alternativas para se melhorar eficiéncia. Entretanto esta pratica muitas
vezes leva a limitagdes no acesso aos servigcos e consequente perda na qualidade do
atendimento (ASADUZZAMAN; CHAUSSALET; ROBERTSON, 2010). Confome
Remijn (2018), deficiéncias na gestdo de capacidade podem causar impactos tanto
fisicos como psicolégicos em pacientes.

Considerando-se a crescente exigéncia por qualidade (KLASSEN;
YOOGALINGAM, 2019), buscarequilibrio entre custos e nivel de servi¢o torna-se uma
tarefa cada vez mais importante e complexa (GARG; MCCLEAN; BARTON; MEENAN,;
FULLERTON, 2012; TAIl, WILLIAMS, 2013; REMIJN, 2018; KUIPER; DE MAST,
MANDJES, 2019). Contribuem para esta complexidade o dinamismo e as grandes
flutuacdes de demanda do setor (GUPTA; NATARAJAN; GAFNI; WANG; SHILTON,;
HOLDER; YUSUF, 2007; NICHOLLS, 2016), além de incertezas e heterogeneidades
(GARG; MCCLEAN; BARTON; MEENAN; FULLERTON, 2012; KUIPER; DE MAST,
MANDJES, 2019). Mesmo quando capacidade e demanda estdo equilibradas,
deficiéncias no atendimento podem ocorrer em fungéo de variabilidades de curto
prazo (GUPTA; NATARAJAN; GAFNI; WANG; SHILTON; HOLDER; YUSUF, 2007;
BOWERS, 2011).

Em meio a este cenario, tanto o aumento da populacdo como seu
envelhecimento trazem pressbes adicionais para o setor (ROCHE; RIVERA;
COCHRAN, 2012; RAU; TSAI; LIANG; TAN; SYU; JHENG; JAW, 2013). Ainda como
fonte de crescimento da demanda, destaca-se uma maior conscientizacdo quanto a
cuidados com a saude (KLASSEN; YOOGALINGAM, 2019).



18

Dentro deste contexto, a gestdo da capacidade em servicos de saude surge
como um elemento importante na busca por equilibrio entre eficiéncia e qualidade.

Smith-Daniels et al. (1988) estabeleceram uma segmentacao para anélise da
gestdo da capacidade em saude, cruzando decisdes de aquisicdo e alocagdo com

instalacdes e mao-de-obra, ilustradano Quadro 1.1.

Quadro 1.1 — Gestéo de Capacidade em Saude — Classificacéo

Instalagoes Recursos Humanos

Decisdes de Aquisi¢cdo Localizagdo e dimensionamento de Equipes hospitalares

capacidade agregada Equipes ambulatoriais
Dimensionamento de unidades hospitalares
Dimensionamento de unidades

ambulatoriais

Decisoes de Alocagdo Agendamento de internagdes Alocagdo em dias e turnos
Agendamento de unidades cirurgicas Alocagdo em unidades
Agendamento ambulatorial Alocagdo em atividades

Fonte: Smith-Daniels et al., (1988)

Com base na classificagao acima, esta pesquisa se enquadra nas decisdes de
alocacdo em instalacdes. Mais precisamente, aborda os sistemas de agendamento
de servigos.

Cayirli e Veral (2003) definemum sistema de agendamento com um conjunto
de decisbes dividido em trés componentes. O primeiro componente consiste nas
regras de agendamento, as quais definemo nimero de pacientes por bloco (horario)
e o intervalo entre blocos. O segundo componente diz respeito a classificacdo de
pacientes. Quando possivel, muitos sistemas de agendamento buscam aprimorar o
seu desempenho mediante sequenciamento e/ou ajuste de intervalos entre blocos
conforme determinadas caracteristicas dos pacientes. O ultimo componente trata de
ajustes para no-shows (pacientes que n&o comparecem para recebimento do servico)
e walk-ins (pacientes ndo agendados). Uma das formas de compensacao nestes
casos € o ajuste dos intervalos entre blocos, com reducao para o caso de no-shows e
aumento para walk-ins. Uma outra decisdo envolve aplicacédo de overbooking, o qual
consiste noagendamento de pacientesadicionaisemum mesmo bloco para mitigagao
dos efeitos dos no-shows. Ja para o caso de walk-ins, a compensacéo se da mediante

a reserva de horarios especificos para acomodar pacientes ndo agendados. Estas
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definicbes estdo contempladas no Quadro 1.2 e serdo adotadas ao longo deste

trabalho.

Quadro 1.2 — Componentes de um Sistema de Agendamento

Componente Decisoes

Regras de * Numero de pacientes por bloco

Agendamento ¢ Intervalo entre blocos

Classificagcdo de ¢ Divisdo de pacientes em classes para definicdo

Pacientes de sequenciamento e/ou intervalo entre blocos

Ajustes para No- e Ajuste de intervalos entre blocos

shows e Walk-ins |e Overbooking para compensacao de no-shows
¢ Reserva de horarios para walk-ins

Fonte: elaborado pelo autor (baseado em Cayirli e Veral (2003))

Conforme Hong et al. (2013), um agendamento eficiente € uma etapa critica
em direcdo a prestacdo de servicos com alta qualidade. Trata-se de um problema
desafiador por varias razdes, incluindo incertezas nos comparecimentos (ex.: atrasos
e faltas), variabilidades nos tempos de atendimento, diferentes preferéncias de
pacientes e profissionais e a presenca de multiplos critérios, por vezes conflitantes
(ERDOGAN; DENTON, 2013; MORIKAWA; TAKAHASHI, 2017; XIAO; DONG; LI;
SUN, 2017). Devido a estas incertezas, tempos de espera sdo inevitaveis (Ql, 2016).
Além dos custos de oportunidade para a sociedade, Deceuninck et al. (2018)
destacam tanto o custo psicolégico do paciente como o de reputacdo do prestador de
servigos como consequéncias da espera por atendimento. Para os autores, sistemas
de agendamento sdo a conexdo entre a eficiéncia na utilizagdo de recursos e a
qualidade no atendimento.

Pedroso e Malik (2012), ao proporem um modelo de cadeia de valor para o
sistema de saude brasileiro, contemplam os ambientes onde os servicos de saude
podem ser realizados, conforme abaixo:

¢ Atendimentoambulatorial (ex. consultas, procedimentos ambulatoriais, exames
de medicina diagnéstica);

¢ Atendimento hospitalar (ex. internacdes, cirurgias);

¢ Atendimento residencial (ex.: home care);

e Atendimentos externos (ex.: programas de promoc¢ado de salde em empresas

ou instituicdes de educacéo fisica).
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Devido as diferentes especificidades no atendimento, do ponto de vista de
agendamento, a grande maioria das pesquisas acerca de sistemas de agendamento
de servicos de saude segmenta o tipo de paciente como ambulatorial ou internacéo.
Para o primeiro tipo existem desafios como altas taxas de no-shows e atrasos,
enquanto para o segundo o foco esta no tempo de internacéo e no mix de servigos e
recursos consumidos pelo paciente (SMITH-DANIELS; SCHWEIKHART; SMITH-
DANIELS, 1988). Gupta e Denton (2008) e Choie Banerjee (2016) fazem distin¢ao
entre agendamentos ambulatoriais e cirargicos, embora também mencionem casos
de cirurgiaem clinicas ambulatoriais. Destacam que, diferentemente de atendimentos
ambulatoriais, nos casos de cirurgia os pacientes sao admitidos antes da execucéo
do servico e permanecem apos este, consumindo recursos.

Dadas estas diferencas, a maior parte da literatura sobre sistemas de
agendamento em servicos de saude foca atendimentos ambulatoriais ou internacdes,
havendo poucas pesquisas abrangendo ambos os casos. O estudo de Hong et al.
(2013), por exemplo, explora o uso de simula¢des direcionadas especificamente para
atendimentos ambulatoriais. Da mesma forma, as revisdes de literatura de Cayirli e
Veral (2003) e Ahmadi-Javid et al. (2017) sobre sistemas de agendamento tém o
mesmo foco. Com o objetivo de limitar sua extenséo, o presente trabalho se restringe
a sistemas de agendamento ambulatoriais.

Além de aspectos populacionais, a crescente conversao de internacées em
servicos ambulatoriais, movida em grande parte por novas tecnologias, tem
impulsionado o aumento de demandapor este tipo de atendimento (BERG; DENTON,;
ERDOGAN; ROHLEDER; HUSCHKA, 2014; RECHEL; WRIGHT; BARLOW, MCKEE,
2010; RIISE; MANNINO; LAMORGESE, 2016). Somando a falta de capacidade de
atendimento desta natureza, Hong et al. (2013) mencionam clinicas lotadas, longas
filas de espera e profissionais trabalhando em horas-extras. Destacam ainda a
insatisfacdo dos clientes e o risco de desmotivacao das equipes e perda de eficiéncia
na utilizacdo de recursos, atribuindo estes problemas ndo somente a este aumentoda
demanda, mas também a ineficiéncia de sistemas de agendamento de servigcos
ambulatoriais.

Desde o trabalho seminal de Bailey (1952), muitos estudos tém se dedicado a

este tema e suasincertezase complexidadesaindanéo permitiram o desenvolvimento
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de sistemas de agendamento que cubramtodos as variaveis comumente encontradas
em contextos reais de servicos ambulatoriais (CAYIRLI; YANG, 2014).

Esta pesquisa segue o formato de trés artigos e consiste em uma revisao
sistematica de literatura sobre o tema, bem como dois artigos com modelagens
guantitativas onde serdo propostos sistemas de agendamento para servi¢os de saude

ambulatoriais.

1.1 Objetivos da pesquisa

Na literatura revisada nesta pesquisa observa-se que a heterogeneidade dos
pacientes € frequentemente utilizada para classifica-los, sendo que em muitos
modelos esta classificacdo € aplicada para aprimorar sistemas de agendamento
simultaneos, em que os horarios sao definidos pelo sistema apés recebidas todas as
solicitagcbes de agendamento. Outra forma de uso da heterogeneidade ocorre em
sistemas sequenciais, em que os horarios sao atribuidos aos pacientes a cada
solicitagcdo recebida. Nestes modelos o sistema define estes horarios ou os pacientes
os selecionam, porém, limitados a uma faixa de horarios destinada a suaclasse. Desta
forma, constata-se que na grande maioria dos sistemas de agendamento o uso da
heterogeneidade esta associado a alguma perda na escolha de horarios por parte do
paciente.

Nao foram identificados na revisédo tedrica sistemas de agendamento que
explorem a heterogeneidade associada a periodos de uma sesséo de atendimento, a
qual poderia ser utilizada na construgcédo da agenda, sem necessidade de se ter
informacOes antecipadas sobre os pacientes. Outra oportunidade identificada na
teoria diz respeito ao recélculo de horarios em sistemas de agendamento do tipo
sequencial. Sendo as caracteristicas de um paciente conhecidas a cada novo
agendamento, os horarios remanescentes poderiam ser recalculados com base na
heterogeneidade,de modo a melhorar o desempenhodo sistema e, ao mesmo tempo,
manter a flexibilidade na selecéo de horarios. Quando identificado este recalculo na
literatura, observa-se que as premissas assumidas nao sao realistas.

Deste modo, este estudo tem como principal objetivo propor sistemas de
agendamento de servicos de saude ambulatoriais do tipo sequencial, com
classificacdo de pacientes e periodos heterogéneos, sem restricdes de horarios para

pacientes.
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Questdo Principal

Como objetivos secundarios, a pesquisa busca:

Analisar modelos de sistema de agendamento encontrados na literatura; e

Propor

modelos para 0s contextos

investigados,

comparan do seus

desempenhos com modelos desenvolvidos para pacientes homogéneos.

Quadro 1.3 — Matriz de Amarracdo Metodoldgica

QUESTOES DA PESQUISA
Questdes Especificas

Como obter ganho de desempenho em sistemas de agendamento
sequenciais explorando a heterogeneidade de pacientes e periodos da

tendo a flexibilidade na escolha de horarios?

sessdo, man

Quais sdo os sistemas de agendamento
para servigos ambulatoriais existentes na
literatura e como podem ser classificados?

OBJETIVOS DA PESQUISA

Analisar modelos de
sistema de agendamento
encontrados na literatura

METODOLOGIA

Revisdo Sistematica de
Literatura

PRINCIPAIS PONTOS

o Classificagdo de sistemas de
agendamento

* Abordagens vs. premissas

* Heterogeneidade e classificagdo de
pacientes

o Flexibilidade de escolha de horérios
¢ Indicadores de desempenho

Como desenvolver um sistema de
agendamento do tipo sequencial para

pacientes heterogéneos, com horarios pré-

definidos e recalculados a cada
agendamento, sem distingdo de horarios
para classes de pacientes, obtendo
desempenho superior aos modelos para
pacientes homogéneos?

Propor modelos para os
contextos investigados,
comparando seus
desempenhos com
modelos desenvolvidos
para pacientes
homogéneos

Simulagdo com
modelagem quantitativa

¢ Desenvolvimento de heuristica para
recalculo de horérios

¢ Delineamento de experimento com
premissas realistas

» Definigdo de benchmark

e Comparativo de desempenho

Como a heterogeneidade associada a
periodos da sessdo de atendimento pode
ser utilizada para obtencgdo de ganho de
desempenho em um sistema de
agendamento do tipo sequencial com
horarios pré-definidos, sem distingdo de
horarios para classes de pacientes?

Propor modelos para os
contextos investigados,
comparando seus
desempenhos com
modelos desenvolvidos
para pacientes
homogéneos

Simulagdo com
modelagem quantitativa

¢ Selecgdo de regras de agendamento
para heterogeneidade

¢ Delineamento de experimento com
premissas realistas

 Definigdo de benchmark

e Comparativo de desempenho

Fonte: elaborado pelo autor

A pergunta de pesquisa principal formulada para este estudo é a seguinte:
Como obter ganho de desempenho em sistemas de agendamento sequenciais
explorando a heterogeneidade de pacientes e periodos da sessdo, mantendo

a flexibilidade na escolha de horarios?

Esta pergunta de pesquisa pode ser desdobrada nas seguintes questdes:
Quais sao os sistemas de agendamento para servicos ambulatoriais existentes
naliteratura e como ela os classifica?

Como desenvolver um sistema de agendamento do tipo sequencial para
pacientes heterogéneos, com horarios pré-definidos e recalculados a cada
agendamento, sem distin¢cdo de horarios para classes de pacientes, obtendo

desempenho superior aos modelos para pacientes homogéneos?
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e Como a heterogeneidade associada a periodos da sessdo de atendimento
pode ser utilizada para obtencéo de ganho de desempenho emum sistema de
agendamento do tipo sequencial com horarios pré-definidos, sem distincéo de

horarios para classes de pacientes?

O Quadro 1.3 traz a matriz de amarracdo metodoldgica do estudo, a qual

conecta perguntas de pesquisa, objetivos e métodos empregados.

1.2 Justificativa

A busca por meios de se melhorar o nivel de servico sem perda de receita dos
prestadores tem tornado os sistemas de agendamento cada vez mais importantes em
atendimentos ambulatoriais (LU; XIE; JIANG, 2018). Essa relevancia se amplia a
medida que fatores como a crescente énfase em medicina preventiva e a conversao
de internacdes em procedimentos ambulatoriaisimpulsionam a demanda por este tipo
de atendimento (HONG; SHANG; ARUMUGAM; YUSUFF, 2013; RIISE; MANNINO;
LAMORGESE, 2016).

Dada a maior competicdo no setor de saude, ndo somente aspectos técnicos
tém sido determinantes na escolha do prestador. A exigéncia de qualidade do
atendimento tem surgido cada vez mais como um fator de decisdo dos pacientes.
Deste modo, sistemas de agendamento ndo devem priorizar custos em detrimento de
uma qualidade de atendimento satisfatoria (GUPTA; DENTON, 2008; DECEUNINCK;
FIEMS; VUYST; 2018). Como parte desta qualidade de atendimento, a flexibilidade
gquanto a escolha tanto de horarios de atendimento como profissionais € um
importante componente na satisfacao dos clientes (WANG; CHEN; XU, 2018).

Outro fator que merece destaque diz respeito ao impacto dos sistemas de
agendamento em falhas de diagndéstico, uma vez que uma reducao dos tempos de
servigo para compensagdo de atrasos decorrentes de ineficiéncias do sistema pode
reduzir a confiabilidade de resultados (OLIVEIRA; FONSECA; KOCH, 2011; WU;
KHASAWNEH; YUE; CHU; GAO, 2014).

Quanto as abordagens de sistemas de agendamento, a sua complexidade
torna modelos analiticos intratdveis em muitos casos, exigindo a simplificacdo de
premissas. Deste modo, simula¢cées ganham relevancia por viabilizar cenarios mais

proximos da realidade, contemplando um maior nimero de varidveis e menores
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restricbes quanto a distribuicbes de probabilidade (AHMADI-JAVID; JALALLI,
KLASSEN, 2017; CAYIRLI; YANG; QUEK, 2012). Isto torna-se fundamental na
medida em que 0s impactos praticos da teoria sobre sistemas de agendamento ainda
sédo limitados (CAYIRLI; VERAL, 2003; AHMADI-JAVID; JALALI; KLASSEN, 2017).

Vale ressaltar, ainda, a inexisténcia de regras de agendamento que atendam
toda a gama de situacdes reais, havendo demanda para um maior aprofundamento
(CAYIRLI; YANG, 2014).

Por altimo, cabe destacar a lacuna existente para maior uso de técnicas de
administracdo de operacfes e métodos quantitativos, mais precisamente pesquisa
operacional, na area de saude (GUPTA; DENTON, 2008; DECEUNINCK; FIEMS;
VUYST; 2018).



2 ESTRUTURADOTRABALHO

25

Adotando o formato de trés artigos, esta pesquisa é composta de seis capitulos.

Os Capitulos 1 e 2 trazem, respectivamente, uma introduc¢éo, abrangendo os objetivos

e ajustificativa do estudo, e a estrutura adotada para a tese. No Capitulo 3 é feitauma

revisdo sistematica da literatura sobre sistemas de agendamento de servigcos

ambulatoriais. O Capitulo 4 propde um sistema de agendamento do tipo sequencial

para pacientes heterogéneos, sem distincdo de horarios para classes de pacientes,

com horariosrecalculadosa cada agendamento. Seu desempenho é comparado a um

modelo em que os horarios nao séo recalculados. O Capitulo 5 contempla a proposta

Figura2.1 — Estruturada Tese

Capitulo 1 - Introdugdo

Y

Capitulo 2 — Estrutura da Tese

- o e e e o o

’ Questdes de Pesquisa

1 Quais sdo os sistemas de agendamento para
servicos ambulatoriais existentes na literatura e
como podem ser classificados?

Como desenvolver um sistema de agendamento do
tipo sequencial para pacientes heterogéneos, com
horarios pré-definidos e recalculados a cada

Capitulo 3 — Artigo 1
Sistemas de Agendamento em Servigos
de Salde Ambulatoriais: Revisdo <
Sistematica de Literatura

agendamento, sem distingdo de horarios para
classes de pacientes, obtendo desempenho superior
aos modelos para pacientes homogéneos? J

Como a heterogeneidade associada a periodos da ™\
sessdo de atendimento pode ser utilizada para
obtengdo de ganho de desempenho em um sistema

—— o o e e o o ———

Capitulo 4- Artigo 2
Regras de Agendamento com
Classificagdio de Pacientes: Heuristica |

para Recélculo de Horérios em Sistemas

de Agendamento Ambulatoriais

P e

de agendamento do tipo sequencial com horarios

pré-definidos, sem distingdo de horarios para classes
A\ de pacientes? Y
”

Capitulo 5 — Artigo 3
Regras de Agendamento com

Classificagdo de Pacientes em Sistemas e
de Agendamento Ambulatoriais:

Aplicacdo em Classificacdo de Periodos
da Sesséo de Atendimento

Capitulo 6 — Consideragdes Finais

Fonte: elaborado pelo autor
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de um sistema de agendamento do tipo sequencial com horarios pré-definidos,
também sem distin¢cdo de horarios para classes de pacientes, e com heterogeneidade
associada a estagios da sessdo de atendimento. Seu desempenho é comparado a
modelos em que o0s pacientes sdo considerados homogéneos. Estes trés ultimos
capitulos seguem o formato de artigo cientifico, sendo que as propostas dos capitulos
4 e 5 sdo baseadas em lacunasidentificadas nareviséo sistematica de literatura e tém
como meétodo o uso de simulacdo com modelagem quantitativa. O sexto e ultimo
capitulo faz a conexdo dos demais, abrangendo conclusdes e limitagfes do trabalho.
Contempla, ainda, oportunidades para estudos futuros, entre elas a fusdo dos
sistemas de agendamento propostos nos Capitulos 4 e 5 em um tnico modelo.

A Figura 2.1 condensaa estrutura da tese, com seus principais elementos e

conexodes.
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3 SISTEMAS DE AGENDAMENTO EM SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAIS:
REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

RESUMO

Objetivo: este estudo buscou revisar a teoria acerca de sistemas de agendamento em
servicos de saude ambulatoriais.

Método de pesquisa: foi realizada uma revisdo sistematica de literatura a partir da
base Web of Science, contemplando artigos em inglés e portugués pu blicados a partir
de 2003.

Resultados: foram selecionados 65 estudos para analise, sendo observado um
crescimento expressivo de pesquisas relacionadas ao tema nos ultimos anos, assim
como o predominio de estudos analiticos de sistemas de agendamento com um
servidor e um Unico estagio. Constatou-se também, dentro da segmentacéo adotada,
diversos contextos nao cobertos pelos sistemas de agendamento presentes na
literatura.

Conclusfes: entre as lacunas identificadas, destaca-se o potencial de exploragéo da
heterogeneidade dos sistemas, especialmente a heterogeneidade associada ao
periodo da sessdo de atendimento e o recélculo de horarios em funcdo da
heterogeneidade dos pacientes, visando maior liberdade de escolha de horarios.

Originalidade/valor: a0 mesmo tempo em que atualiza e organiza dados sobre a
literatura relativa ao tema, o estudo aponta oportunidades relevantes para novas
pesquisas.

Palavras-Chave: Servicos de Saude, Saude, Sistemas de Agendamento, Revisdo
Sistematica de Literatura.

3.1 Introducéao

Prestadores de servicos de saude enfrentam diversos desafios para aumentar
a eficiéncia e eficacia de seus sistemas, entre eles a crescente pressao de custos e
demanda por qualidade (SAFDAR; EMROUZNEJAD; DEY, 2015). No caso de
servicos ambulatoriais, 0 bom desempenho de um sistema de agendamento € um
ponto critico na busca por equilibrio entre utilizacdo de recursos e qualidade de
servicos (DECEUNINCK; FIEMS; VUYST; 2018; LEE; HEIM; SRISKANDARAJAH;
ZHU, 2018).

Reduziro tempo de espera de pacientes é um dos problemas relevantes de um

prestador de servicos ambulatoriais (GUPTA; DENTON, 2008). Em geral, demanda-
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se que cada paciente obtenha antecipadamente um horario de agendamento,
compareca ao prestador no horario agendado e entdo receba o servigo programado.
A natureza estocastica de varidveis como tempos de servico, pontualidade dos
pacientes, no-shows e cancelamentos produzem uma grande variedade de situagoes
complexas e muito esforco tem sido direcionado a sistemas de agendamento em
termos de pesquisa (MORIKAWA; TAKAHASHI, 2017; XIAO; DONG,; LI; SUN, 2017).

Os problemas de agendamento ocorrem em Vvarios contextos operacionais,
como transporte, manufatura e servicos (VANDEN BOSCH; DIETZ, SIMEONI, 1999)
e muitas décadas de pesquisa tém sido dedicadas a este tema (LEUNG, 2004).
Entretanto, devido as suas caracteristicas Unicas, estas técnicas ndo podem ser
simplesmente replicadas para agendamento de servicos de saude. Mesmo dentro
deste setor, cenérios diversos exigem solucdes especificas. Choi e Banerjee (2016),
por exemplo, citam as diferencas entre servicos ambulatoriais e cirurgias que
impactam sistemas de agendamento. Enquanto nos primeiros o namero de pacientes
atendidos é maior, em cirurgias os procedimentos sdo mais longos e sujeitos a maior
variacao de tempo.

As atuais pesquisas sobre agendamentos ambulatoriais fornecem muitas
técnicas Uteis, porém o tema ainda precisa de aprofundamento para o tratamento de
problemas aindamais realistas (LEE; HEIM; SRISKANDARAJAH; ZHU, 2018). Muitos
estudos ndo permitem generalizagdo ou contemplam um conjunto muito restrito de
premissas (CAYIRLI; VERAL, 2003; KUIPER; KEMPER; MANDJES, 2015).

Os primeiros estudos sobre sistemas de agendamento de servigos
ambulatoriais tiveram inicio na década de 1950, com os trabalhos de Bailey (1952) e
Lindley (1952). Desde entdo, o numero de pesquisas sobre este assunto tem sido
crescente. Uma abrangente revisao da teoria foi elaborada no trabalho seminal de
Cayirli e Veral (2003), a qual tem sido largamente empregada como referéncia em
pesquisas. Além de condensar a teoria, este estudo traz uma interessante estrutura,
a qual classifica os aspectos referentes a sistemas de agendamento, bem como
contribui para padronizagdo da sua terminologia. Outra referéncia € o trabalho de
Gupta e Denton (2008), o qual aponta desafios e oportunidades em sistemas de
agendamento no setor de saude, e ndo somente em servicos ambulatoriais,
contemplandotambém o estado da arte acerca do tema. Mais recentemente, Ahmadi-

Javid et al. (2017) realizaram uma detalhada revisédo de literatura sobre sistemas de
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agendamento ambulatorial, restringindo a pesquisa a estudos com uso de otimizacao
publicados a partir de 2003, dada a relevancia da revisao de Cayirli e Veral (2003).
Este estudo contempla uma revisdo sistematica da literatura acerca de
sistemas de agendamento ambulatorial. Mais precisamente, busca responder a
seguinte pergunta de pesquisa:
e Quaissao os sistemas de agendamento para servigcos ambulatoriais existentes

naliteratura e como ela os classifica?

Considerando o trabalho de Cayirli e Veral (2003) como referéncia das
publicactes até 2003, este artigo abrange pesquisas publicadas a partir daquele ano
e se baseia em sua estrutura para a classificagcao dos estudos selecionados. Esta
selegédo utilizou a base Web of Science e resultou em 65 artigos para analise.
Observou-se um significativoaumentono nimero de pesquisasnosultimosanos,bem
como a predominanciade estudos analiticos e modelos com um estagio e um servidor.
Destacam-se, ainda, as oportunidades para maior exploracdo da heterogeneidade
para ganho de desempenho em sistemas de agendamento.

Além do método de pesquisa descrito no item 3.2, o restante deste trabalho
consiste na segmentacao dos artigos revisados em: fatores ambientais, indicadores
de desempenho, desenvolvimento de sistemas de agendamento e métodos de
pesquisa em sistemas de agendamento ambulatoriais, constantes nos itens 3.3, 3.4,

3.5 e 3.6, respectivamente. O item 3.7 contempla as considerac¢des finais do estudo.

3.2 Método de pesquisa

Este estudo consiste em uma revisdo sistematica de literatura acerca de
sistemas de agendamento de servicos de saude ambulatoriais. A identificacdo dos
estudos a serem revisados se deu por meio da base Web of Science, sendo
considerados na busca os termos (“appointment” OR “outpatient appointment”) AND
(“scheduling”) AND (“health” OR “health care” OR “healthcare”) entre os topicos dos
registros. Como um primeiro filtro, foram mantidos somente estudos em inglés e
portugués. Na sequéncia, foram selecionados estudos na forma de artigo.
Adicionalmente,dada a abrangénciadarevisao de literatura seminal de Cayirlie Veral

(2003), a selecao foi restrita a artigos publicados a partir de 2003.
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Concluidaatriagem, foirealizada a fase de elegibilidade do material, iniciando-
se com a leiturade titulos e resumos e consequente exclusdode itensndo compativeis
com o0s objetivos da pesquisa. Ainda como parte desta fase, foram analisados os
textos dos artigos remanescentes, com nova exclusédo de estudos néo relacionados.
Dentro da elegibilidade buscou-se manter somente artigos contemplando pelo menos
um modelo de sistema de agendamento, com abordagem quantitativa. Esta fase
também desconsiderou sistemas com agenda aberta, onde ndo ha definicdo de
horarios de agendamento. Este critério tem base no fato de esta abordagem
contemplar elementos de deciséo especificos, embora as medidas de desempenho
sejam usualmente as mesmas de sistemas com horarios agendados.

A Figura 3.1 demonstra o fluxo aplicado para selecdo dos estudos. Como
resultado deste processo, 65 artigos foram selecionados para analise qualitativa e
guantitativa. Esta analise € apresentada nas sec¢des seguintes, as quais se baseiam

na estrutura proposta por Cayirli e Veral (2003).

Figura 3.1 — Fluxo do Processo de Selecdo da Revisdo Sistematica

Fase Critério/Forma Resultado
- .
'i Palav_lis,fterrns Estudos identificados a partir da base de dados Web of Science
[#] ek s Tapicos (titulo/resumc/ palavras-chave) contenda:
!E t=ms [“apoointment” OR “outpatient apoointment”] AND (“zcheduling”) AND (“*health” OR “health care™ OR “healthcare®)
2 [N =445)
k" -
i &
F A
Critério de indus3o: somenn:a estudos eminglés e Estudos em outros idiomas
portugus — i
[N =443
E, lmes Critério de inclusa e arti Outros tipos de d t
docu - ritério de inclusdo: soments artigos utres tipos de documente
£ (N =385) — [M=78)
¥
Ano de Criterio de inclusdo: somente artigos publicados a
T | Artigos anteriores a 2003
publicagao o
partir de 2003 — (N=32)
(M =333)
-
e ™ ‘
Andlise de titulo Critério de inclus3o: somente ertigos compativeis Artigos ndo compativeis com o objetivo da
& resumo com o objetivo da pesquisa — pesquisa
- N=73) {M = 254)
=
5 2
%F Analise completa Critéria de incluz3o: somente artigos compativeis Artigos ndo compativels com o objetivo da
de texto com o objetivo dz pesquisa — pesquisa
[M=85) [M=14)
-
&
r
r Artigos para analise qualitativa e quantitativa
i [N=85)
-

Fonte: elaborado pelo autor
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A Tabela 3.1 traz a segmentacao destes 65 estudos por periodo de publicagéo,

permitindo constatar o recente crescimento no numero de pesquisas sobre o tema.

Tabela 3.1 — NUmero de Estudos por Periodo

Periodo Numero de Estudos

2003 a 2006 3
2007 a 2010 4
2011 a 2014 26
2015 a Mar-2018 32
Total 65

Fonte: elaborado pelo autor

3.3 Fatores ambientais

Servigos ambulatoriais podem ser considerados sistemas de filas, onde os
parametros devem ser configurados conforme as especificidades de cada cenario. O
caso mais simples é o de um sistema onde ndo ha atrasos dos pacientes, com um
Gnico profissional para atendimento e tempos de servico estocasticos (CAYIRLI;
VERAL,; 2003). Tanto os servigos quanto os pacientes atendidos por um prestador
apresentam caracteristicas que impactam a configuracdo de um sistema de

agendamento, comumente denominadas fatores ambientais.

3.3.1 Tipos de Agendamento

Dois tipos de agendamento podem ser encontrados na literatura: sequencial e
simultdneo. No primeiro os pacientes sdo agendados no momento da solicitagéo,
enquanto no tipo simultdneo os agendamentos sao realizados somente depois que
todas as solicitagcdes foram feitas (ZACHARIAS; PINEDO, 2014). Pérez et al (2013)
apresentam o tipo sequencial estocastico, como uma extensdo do agendamento
sequencial, o qual considera o potencial de solicitacfes a serem recebidas apds cada
solicitacdo de agendamento.

Wang et al. (2018) apresentam um modelo que, conforme o estado do sistema
no momento do agendamento, oferece ao paciente um determinado conjunto de

horéarios, de modo a maximizar a receita do prestador.



32

Embora a pratica do agendamento sequencial seja mais comum, o tipo
simultdneo predomina na literatura, umavez que sua modelagem € menos complexa
(AHMADI-JAVID; JALALI; KLASSEN,2017). Em algunsestudos,como o de Zacharias
e Pinedo (2014), os resultados obtidos a partir de um caso simultaneo sao utilizados
para analisar o caso correspondente do tipo sequencial.

Na medida em que os sistemas de agendamento eletrbnico tém evoluido
rapidamente (Wang e Gupta, 2011), a importancia do agendamento simultaneo tem
crescido, uma vez que as solicitagdes sao coletadas via e-mail ou portal naweb e, na
sequéncia,ospacientessao informados sobre os horarios de agendamento (AHMADI-
JAVID; JALALI; KLASSEN, 2017).

Existem estudos recentes contemplando sistemas sequenciais, entretanto
existe espaco para aprofundamento, em especial a abordagem de casos mais
realistas.

O Quadro 3.1 do Apéndice contempla os tipos de agendamento dos estudos

analisados.

3.3.2 Numero de Estagios

A maior parte dos estudos modela um sistema de um estagio, onde os
pacientes agendam um unico servigo. Nos poucos estudos com cendrios multiestagio
(HAHN-GOLDBERG et al. 2014; TSAI; TENG, 2014; LIN, 2015; KUIPER; MANDJES,
2015), identificados no Quadro 3 do Apéndice, os horarios de cada estagio sdo
agendados separadamente. Existe, portanto, oportunidade para futuras pesquisas

com cenarios de multiplos estagios.

3.3.3 Numero de Servidores

O numero de servidores para atendimento da demanda € um fator importante
no desenvolvimento de um sistema de agendamento, impactando custos e qualidade
dos servicos (AHMADI-JAVID; JALALI; KLASSEN, 2017). Na literatura revisada ha
predominio de estudos com um Unico servidor. Segundo Cayirli e Veral (2003), a
motivacao reside no fato de os pacientes terem preferéncia quanto a atendimento por

um determinado médico, para o caso de consultas particulares.
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Os principais recursos identificados na literatura revisada incluem equipes,
salas, leitos/cadeiras e equipamento médico. Ahmadi-Javid et al. (2017) destacam os
seguintes ambientes para 0s casos em que 0s servidores consistem em
equipamentos: diferentes conjuntos de equipamentos idénticos, conjunto Unico de
equipamentos idénticos e diferentes conjuntos comum Unico equipamento.

Embora o numero de servidores possa impactar o desempenho de servigcos
ambulatoriais, conforme jA mencionado, este parametro € um dado de entrada na
grande parte das pesquisas analisadas. Torna-lo um fator de decisdo em modelos
futuros, portanto, configura-se como uma oportunidade. O numero de servidores das

pesquisas revisadas é demonstrado no Quadro 3.1 do Apéndice.

3.3.4 Numero de Atendimentos por Sessao

Desde os primeiros estudos sobre sistemas de agendamento,como o de Welch
e Bailey (1952), o numero de atendimentos em uma sessao € considerado fator
relevante no que diz respeito a desempenho. Pesquisas que buscam otimizar o
numero de atendimentos por sessdo normalmente tém por objetivo a minimizacéo dos
tempos de espera de pacientes e horas-extras do servidor. Nos modelos de Cayirli et
al. (2012) e Cayirlie Yang (2014), os intervalos entre agendamentos sao definidos em
funcao desse parametro.

O numero de atendimentos em uma sessao impacta, ainda, o estado da fila de
um sistema de agendamento e tem uma grande variacdo entre os trabalhos
analisados. A pesquisa de Kuiper et al. (2015), por exemplo, estuda tanto estados
estaveis quanto transientes. Para os cenarios avaliados, 0 comportamento transiente
€ notado em sessdes com até 25 atendimentos.

Fatores como absenteismo (no-show) e presenca de pacientes ndo-agendados
(walk-ins) também influenciam o nimero de atendimentos, na medida em que este
pode exercer uma forma de compensacdo. O Quadro 3.1 do Apéndice aponta o

numero de atendimentos por sessédo dos estudos analisados.

3.3.5 Processo de Chegadas

Segundo Cayirli e Veral (2003), um conjunto de fatores compbe as

caracteristicas do processo de chegadas de pacientes, impactando o desempenhodo
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sistema de agendamento. Um destes fatores é a pontualidade do paciente. Os autores
definemafalta de pontualidade como a diferengaentre o horarioagendadoe o horario
real da suachegada, tanto na forma de atraso quanto de antecipacgéo. A maioria dos
autores queincluema pontualidade em seus estudos contempla apenas os atrasos,
considerando chegadas antecipadas como pontuais. Klassen e Yoogalingam (2014)
analisam alternativas de tamanhos de blocos de pacientes e intervalos entre horarios
de agendamento para diferentes cenarios de pontualidade, identificando as mais
efetivas. Cayirli e Yang (2014) conduzemuma analise de sensibilidade para avaliar os
efeitos da pontualidade no desempenho de seu modelo.

Outro fator relevante € o no-show. Em seu estudo sobre desafios e
oportunidades em agendamentos, Gupta e Denton (2008), assim como Ahmadi-Javid
et al. (2017), destacam este fenbmeno como um ponto a ser explorado em maior
profundidade. Os casos de cancelamentos com baixa antecedéncia (late
cancellations), em que néo hé& possibilidade de se agendar outro paciente no horario
cancelado, sdo usualmente tratados como no-shows na literatura. O estudo de
Deceuninck et al. (2018), entretanto, faz a seguinte distingdo: em caso de late
cancellations 0 paciente seguinte, caso tenha chegado antecipadamente, terd seu
atendimento antecipado, enquanto no caso de no-show, devera aguardar seu horéario
agendado.

Um terceiro fator a constituir o processo de chegadas € a aceitacdo de walk-
ins, ou pacientes sem agendamento, classificados por Cayirli e Veral (2003) em
regulares e urgentes, conforme o nivel de prioridade de atendimento. Assim como no-
shows podem ser compensados por meio de overbooking ou reducao de intervalos
entre agendamentos, o efeito de walk-ins pode ser mitigado mediante o bloqueio de
horariosnaagendaou um maiorintervalo entre agendamentos. Morikawa e Takahashi
(2017) tratam destas alternativas, alocando walk-ins em uma agenda de blocos
multiplos, previamente definida.

Considerar simultaneamente no-shows e walk-ins melhora o desempenho de
um sistema de agendamento, segundo Ahmadi-Javidet al. (2017). Cayirli et al. (2012)
e Cayirli e Yang (2014) sugerem um procedimento que ajusta a média e o desvio
padrdo dos tempos de servico com base nas probabilidades de no-shows e walk-ins,

buscando reduzir seus efeitos negativos.
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A presenca de walk-ins implica maior complexidade de modelagem, sendo esta
a provavel razdo pela qual a maioria das pesquisas com abordagem de otimizag&o
nao inclui este parametro em seus modelos, configurando uma lacuna na literatura
(AHMADI-JAVID; JALALI;, KLASSEN, 2017). As caracteristicas referentes a
pontualidade, no-shows e walk-ins dos trabalhos revisados podem ser identificados
no Quadro 3.1 do Apéndice.

3.3.6 Tempo de Servico

O tempo de servico pode ser definido como a soma de todos 0s tempos em
gue o paciente estd demandando atencdo de um servidor, impedindo este de atender
outros pacientes (CAYIRLI; VERAL, 2003), podendo ser tanto um valor estocastico,
com uma distribuicdo estatistica, como um valor deterministico (GUPTA; DENTON,
2008). A modelagem de problemas de agendamento com tempos de servigco
estocasticos é amplamente explorada na literatura (ERDOGAN; DENTON, 2013;
AHMADI-JAVID et al. 2017).

Uma alta variabilidade dos tempos de servico afeta negativamente tanto o
tempo de espera dos pacientes como a ociosidade do prestador de servicos
(DENTON; GUPTA, 2003; CAYIRLI et al, 2012). Distribui¢cbes de probabilidade que
representam situacfes reais normalmente implicam complexidade para modelos
analiticos. Kuiper et al. (2015) aplicam técnica de aproximacao com distribuices
faseadas para tempos de servico, obtendo bons resultados, com baixo esforco
computacional. Em seu modelo de otimizag&o, Chakraborty et al. (2013) demonstram
que a aplicacdo de distribuicbes gamma para tempos de servico também
proporcionam baixo tempo de processamento.

A maior parte das pesquisas assume distribuicdes idénticas, havendo uma
tendéncia de estudos com distribuicbes heterogéneas, onde o tempo de servigo
depende do tipo de paciente ou servico (AHMADI-JAVID; JALALI; KLASSEN, 2017).
O Quadro 3.1 do Apéndice demonstra como 0s tempos de servi¢co sao considerados

nos estudos analisados.

3.3.7 Atrasos e Interrupcdes do Servidor
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O tempo de espera dos pacientes € significativamente sensivel a atrasos do
servidor. Caso o primeiro servico ndo seja iniciado pontualmente, observa-se um
acumulo de atrasos que se estende por toda a sessdo de atendimento (CAYIRLI;
VERAL, 2003). Entre os poucos estudos que tratam deste tema, a pesquisa de
Klassen e Yoogalingam (2013) conclui que quanto maior o atraso, mais a sessao deve
ter seu inicio postergado e os intervalos entre atendimentos devem ser mais curtos.
Outro fator relacionado ao servidor é a interrupcdo no atendimento. No caso de
médicos, por exemplo, inclui todas as atividades durante uma sessédo que podem
requerer a atencdo do profissional, como interagcbes com a equipe e telefonemas
(CAYIRLI; VERAL, 2003).

Para o caso de interrupcoes, Klassen e Yoogalingam (2013) recomendam
intervalos mais longos entre servicos no meio da sessdo. Luo et al (2012) simulam
distribuicbes de Poisson para a frequéncia de interrupcdes do servidor e afirmam que
estas causam maior impacto quando ndo sao uniformes ao longo de uma sessao de
atendimento. As pesquisasque consideraminterrupcdes do servidor estdo apontadas
no Quadro 3.1 do Apéndice.

3.4 Indicadores de desempenho

Existe uma série de critérios utilizada na literatura para avaliar sistemas de
agendamento, os quais buscam equilibrar objetivos conflitantes das partes
interessadas, frequentemente servidores e pacientes (AHMADI-JAVID; JALALI,
KLASSEN, 2017). Os resultados nas pesquisas sdo medidos usualmente em termos
de tempo de espera de pacientes, tempo de ociosidade do servidor, horas-extras do
servidor, niumero de pacientes atendidos e numero de pacientes rejeitados pelo
sistema (CAYIRLI; VERAL, 2003; AHMADI-JAVID et al. 2017). A alternativa de maior
frequéncianaliteratura (p. ex.: Lee et al., 2018; Jiang et al., 2017, Xiao et al., 2017,
Salzarulo etal., 2016) consiste em atribuir pesos aos custos relacionados a espera do
paciente (Cp), ociosidade (Cd) e horas-extras do servidor (Co). Deste modo, o objetivo

seria atingir um custo total esperado minimo, representado na seguinte equacao:

Min E(TC) = E(W)Cp + E(I)C,+ E(0)C,
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Em geral assume-se que Cd > Cp, uma vez que o Cd abrange ndo somente o
custo do meédico, mas também das instalacfes (CAYIRLI et al., 2012).

Alguns estudos nédo consideram o tempo de espera do paciente como um
criterio de desempenho. Tendo como premissa custos diferentes para médicos de
uma clinica, o modelo de Wang et al. (2018) tem como objetivo maximizar a receita
total do prestador. Kim e Giachetti (2016) consideramo lucro do servidor, baseado em
receita, custos fixos e penalidades para hora-extra. Turkcan et al. (2011) consideram
tempos de espera do paciente e horas-extras do servidor como restricdes em vez de
parte da funcao objetivo de seu modelo.

Morikawa et al. (2018) aplicam o conceito de clearing function, amplamente
utilizado em problemas referentes a cadeia de suprimentos, estabelecendo relacéo
entre tempos de espera e utilizacdo do servidor. Qi (2016) propde um indicador de
insatisfacdo relacionado ao atraso no atendimento, o qual considera a frequénciae
intensidade de atrasos acima de um determinado limite, e busca balancear o nivel de
servico entre pacientes. Riise et al. (2016) buscam equilibrar o namero de pacientes
agendados e o tempo de espera indireto, calculado pela diferenca entre o dia da
solicitacédo e o dia do atendimento. Empregando a técnica de overbooking, o modelo
de Creps e Lofti (2017) considera o numero de conflitos, representado pelo nimero
de pacientes que comparecem em um mesmo horario, e a receita do servidor. Gocgun
e Puterman (2014), Schuetz e Kolisch (2013) e Kim e Giachetti (2016) sao exemplos
de pesquisas que consideram penalidade para a rejeicdo de pacientes entre 0s
critérios de desempenho. O Quadro 3.1 do Apéndice resume os indicadores de

desempenho dos estudos revisados.
3.5 Desenvolvimento de um sistema de agendamento

Cayirlie Veral (2003) consideram um sistema de agendamento como uma série
de decisbes, divididas em trés conjuntos: regras de agendamento, uso de
classificacdo de pacientes (quando aplicavel) e ajustes para mitigar os efeitos

negativos de no-shows e walk-ins.

3.5.1 Regras de Agendamento
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SessoOes de atendimento sdo usualmente divididas em blocos, sendo que cada
bloco equivale a um horario agendado. As regras para agendamento envolvem o
numero de pacientes em cada bloco e o intervalo entre blocos. Uma vez que tanto o
tamanho dos blocos e os intervalos podem ser fixos ou variaveis em uma mesma
sessdo, varias combinacdes podem ser feitas com estes parametros (CAYIRLI;
VERAL, 2003).

A forma mais elementar de um sistema de agendamento é o bloco simples, o
gual consiste em agendar todos os pacientes para que cheguem como um bloco no
inicio da sessédo, sendo atendidos por ordem de chegada. Obviamente esta regra
implica tempos de espera excessivos para pacientes, ab mesmo tempo em que
proporciona uma alta ocupacéao do servidor. Esta era a pratica comum na década de
1950, a partir da qual tiveram inicio as pesquisas em agendamento de servigcos
ambulatoriais. Deste modo, observa-se que estes primeiros estudos exploram as
vantagens do agendamento individual, sendo os pioneiros na transicdo de sistemas
de bloco simples para sistemas de bloco individual (LINDLEY, 1952; BAILEY, 1952;
FRY, 1964; JOHNSON; ROSENFELD, 1968; ROCKART; HOFMANN, 1969). Bailey
(1952) propds em seu estudo um bloco inicial com dois pacientes e intervalos fixos
entre agendamentos, apontando os impactos para pacientes e servidores. Esta regra
ficou conhecida como Regra de Bailey, a qual ainda é amplamente considerada na
literatura.

O modelo de otimizacao e as heuristicas propostos por Choi e Banerjee (2016)
utilizam intervalos fixos com blocos variaveis. Os cenarios analisados contemplam
variacdes sobre a regra de Bailey. Neste estudo estas variagcdes sdo denominadas
regras de Bailey periodicas, uma vez que ndao somente o bloco inicial, mas também
blocos intermediarios (distanciados por determinados periodos) contém mais
pacientes que os demais blocos. Conforme Zacharias e Pinedo (2014), blocos com
mais de um paciente devem ser agendados para o inicio da sessdo na maioria das
regras de otimizacdo analisadas. Em seu estudo analitico sobre intervalos variaveis,
Wang (1993) concluiu que intervalos 6timos s@o crescentes noinicio de uma sessao
de atendimento, decrescendo a partir da sua metade em direcao ao final. Devido a
este comportamento, este perfil de intervalos € referenciado como “formato de domo”
e é aplicado em heuristicas como as de Denton e Gupta (2003), Cayirli etal. (2012) e

Cayirlie Yang (2014) e estudos com otimizag&do, como o de Kuiper e Mandjes (2015).
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Luo et al. (2012) concluem que, para altas taxas de interrupcao do servidor,
intervalos crescentes ao longo da sessao trazem melhores resultados quando
comparados com o “formato de domo”. Além da interrupcao no servidor, Klassen e
Yoogalingam (2013), também focam o seu atraso, concluindo que intervalos maiores
entre agendamentos podem mitigar os efeitos das interrup¢cdes, enquanto os atrasos
do servidor sdo compensados mediante deslocamento dos horérios de atendimento
em direcdo ao final da sessdo. Su e Shih (2003) simulam diversos valores de
intervalos fixos e véarias formas de alocar horarios para pacientes agendados e walk-
ins, medindo separadamente o impacto nestes dois tipos de pacientes. No estudo de
Chakraborty et al. (2013), os horarios néo séo pré-definidos. O sistema escolhe um
horario conforme critérios de desempenho e os periodos disponiveis sdo redefinidos
dinamicamente, a medida que os pacientes sdo agendados. A pesquisa conclui que
intervalos 6timos dependem da variabilidade dos tempos de servigco, bem como o
comportamento dos no-shows. A pontualidade do paciente também exerce influéncia
sobre os intervalos 6timos entre servicos (KLASSEN; YOOGALINGAM, 2014; TAI;
WILLIAMS. 2012).

No Quadro 3.1 do Apéndice constam os tipos de intervalo e blocos de cada

trabalho revisado.

3.5.2 Heterogeneidade e Classificacdo de Pacientes

Em umagrande parte dos estudos os pacientes sdo consideradoshomogéneos
e agendados por ordem de solicitagdo. Entretanto, quando fatores como tempo de
servico e padrbes de chegada permitem agrupa-los em classes, levanta-se a
possibilidade de aprimorar o sistema de agendamento com o0 uso destas
caracteristicas (CAYIRLI; VERAL, 2003). Zacharias e Pinedo (2014) afirmam que a
heterogeneidade de pacientes tem um impacto significativo no desempenho de um
sistema de agendamento.

Segundo Cayirlie Veral (2003), a classificacdo de pacientes em agendamentos
ambulatoriais € usualmente explorada com dois objetivos: sequenciar pacientes no
momento do agendamento e/ou ajustar os intervalos entre agendamentos com base
nas diferentes caracteristicas das diferentes classes de pacientes. Como a agenda
comumente precisa ser feita de modo antecipado e as solicitacbes de agendamentos

sdo dinamicas, o usoda classificacdo de pacientes € umtanto limitada. Uma aplicacao
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realista da classificacdo demanda que esta seja feita com um numero de grupos
gerenciavel e que estes sejam alocados em janelas de tempo pré-determinadas ao
solicitar um agendamento (CAYIRLI; VERAL, 2003).

Em sistemas com pacientes homogéneos o sequenciamento € indiferente,
portanto o foco séo os horarios de atendimento e os modelos tém como objetivo definir
horarios onde os pacientes sdo encaixados a medida que solicitam um servigco. Em
sistemas com pacientes heterogéneos, entretanto, muitas pesquisas lidam com o
sequenciamento, buscando otimiza-lo. Dada a complexidade inerente a este tipo de
problema, a maioria dos estudos aplica alguma regra para esta definicado (AHMADI-
JAVID; JALALI; KLASSEN, 2017).

O critério mais comumente utilizado para obtencdo de sequéncias 6timas € a
ordem crescente de variancia dos tempos de servico dos pacientes (MAK; RONG;
ZHANG, 2014), sendo que sua eficacia depende do numero de pacientes no sistema
e a distribuicdo dos seus tempos de servico (AHMADI-JAVID; JALALI; KLASSEN,
2017). No estudo de Berg et al. (2014), além deste critério, 0 sequenciamento de
pacientes em ordem crescente de taxa de no-shows também contribui para melhorar
o desempenho do seu modelo. Bhattacharjee e Ray (2016) incluem ainda a
pontualidade como variavel em sua pesquisa.

Para os casos de agendamento simultaneo, onde a agenda é definida apos
recebidas todas as solicita¢cdes de agendamento, predominam modelos de otimizacéo
em que tanto 0 sequenciamento quanto os horarios sdo definidos em funcéo de
caracteristicas dos pacientes. Kong et al. (2013), Gocgun e Puterman (2014) e Huang
e Bach (2016) distinguem pacientes novos de pacientes de retorno, aplicando este
critério para sequenciamento e definicdo de horarios de atendimento. Salzarulo et al.
(2016) utilizam o tempo de servigo e seu erro padrao para definir os agendamentos.

Em sistemas de agendamento sequencial, em que os pacientes tém seus
horarios de atendimento definidos & medida que as solicitacbes séo feitas,
normalmente sdo aplicadas heuristicas para estabelecer horarios para pacientes
homogéneos, sendo que estes podem escolher qualquer horario livre. Ja para o caso
de heterogeneidade dos pacientes, esta € utilizada para definir este horario ou
previamente reservar faixas de horarios para diferentes classes. Schuetz e Kolisch
(2013) distinguem casos ambulatoriais de internagdes, entre outros parametros, para
reservar janelas de atendimento para as diferentes classes de pacientes. Cayirli e
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Yang (2014) determinam horarios especificos de atendimento para classificacédo de
pacientes baseada em média e desvio-padrdo dos tempos de atendimento,
probabilidade de no-shows e probabilidade de walk-ins.

Para o caso de abordagensde otimizacao, sequéncias 6timas exatas aindasao
desconhecidas para casos com trés pacientes ou mais, devido a complexidade
matematica em se determinar simultaneamente sequéncias e horarios (AHMADI-
JAVID; JALALI; KLASSEN, 2017).

Observa-se que naliteratura ndo hé estudos que exploram a heterogeneidade
de pacientes associadas a periodos da sessao. Oleskovicz et al. (2014), por exemplo,
apontam diferentes taxas de no-show entre os periodos da manhéa e da tarde em
sessfes de atendimento de diversas especialidades. Isto possibilitaria utilizar a
heterogeneidade para modelos sequenciais com horarios pré-definidos, sem
necessidade de informagdes antecipadas dos pacientes, reduzindo as restricdes de
escolhade horérios.

Nas pesquisas com agendamento sequencial comhorarios pré-definidos, estes
ndo sao recalculados a medida que os pacientes sdo agendados e suas
caracteristicas sdo conhecidas. O trabalho de Hahn-Goldberg et al. (2014) é uma
excecao, entretanto seu modelo assume tempos de servico deterministicos, o que é
consideradouma premissa nao realista pela literatura (HONG; SHANG; ARUMUGAM,;
YUSUFF, 2013). No modelo sequencial de blocos multiplos de Yan et al. (2015) os
pacientes sao divididos em grupos, conforme suas probabilidades de no-show, e a
cada agendamento o recalculo se da no numero de vagas disponiveis por bloco, sem
que os horarios dos blocos sejam alterados.

Um resumo das caracteristicas de heterogeneidade e op¢des do paciente dos

estudos analisados pode ser verificado no Quadro 3.1 do Apéndice.

3.5.3 Ajustes para No-shows e Walk-ins

Uma forma de se compensar os efeitos negativos da incerteza do processo de
chegadas € o ajuste dos intervalos entre servicos. Para no-shows esta compensacao
se da por meio de reducéo dos intervalos, enquanto no caso de walk-ins aplica-se um
incremento. Como alternativa, a literatura contempla o agendamento de um numero

de pacientes superior a capacidade tedrica (overbooking) para mitigar o efeito de no-
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shows ou a reserva de horarios livres na agenda para acomodar walk-ins (CAYIRLI;
VERAL 2003).

O modelo analitico de LaGanga e Lawrence (2012) obtém ganhos de
desempenho mediante aplicacao de overbooking em um modelo de intervalos fixos.
Os autores concluem que os resultados, no entanto, ndo podem ser generalizados,
uma vez que dependem do cenario estudado. Também empregando overbooking,
Creps e Lofti (2017) consideram os conflitos de agenda como uma das métricas de
desempenho, com base em ocorréncias de um ou mais pacientes comparecendo em
um mesmo horario. Morikawa e Takahashi (2017) desenvolvem um sistema em que
os walk-ins s8o alocados em blocos reservados conforme suas caracteristicas.
Anderson et al. (2015) aplicam um fator de ajuste para os intervalos fixos de seu
modelo, de modo a compensar no-shows. Nos trabalhos de Cayirli et al. (2012) e
Cayirli e Yang (2014) séo aplicados ajustes de média e variancia dos tempos de
servigo, tratando-se no-shows como atendimentos de tempo nulo e walk-ins como

atendimentos com o dobro do tempo médio.

3.6 Métodos de pesquisa em sistemas de agendamento ambulatoriais

Adotando a classificacdo de Cayirli e Veral (2003) os estudos sobre sistemas
de agendamento podem ser segmentados em trés métodos de pesquisa: estudos
analiticos, simulacgdes e estudos de caso.

A complexidade para o desenvolvimento de modelos analiticos para sistemas
de agendamento se deve ao numero de varidveis e suas distribuicbes de
probabilidade, o que torna intratdvel a maioria dos problemas (AHMADI-JAVID;
JALALI; KLASSEN, 2017). Deste modo, abordagens analiticas assumem, em sua
maioria, premissas nao-realistas que limitam sua aplicacdo, como, por exemplo,
tempos de servico com distribuicdes de probabilidades exponenciais (CAYIRLI;
YANG; QUEK, 2012). O estudo de Kuiper et al. (2015) ilustra os esforcos em se
contornara questao das distribuicdes de probabilidade. O trabalho utilizadistribuicdes
faseadas, analiticamente trataveis, sem perda significativa de desempenho.

Sistemas de agendamento podem ser considerados sistemas de filas. Estas
filas geralmente séo transientes, ndo atingindo um estado de estabilidade, sendo este
um fator que também contribui para a dificuldade de abordagens analiticas (KUIPER;
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KEMPER; MANDJES, 2015). Por serem em muitos casos trataveis somente em
pequenas instancias, modelos analiticos muitas vezes sao utilizados no
desenvolvimento de heuristicas para problemas de maior escala (CAYIRLI; VERAL,
2003). Entretanto, a recente evolucdo nos meétodos analiticos tem permitido a
obtencédo de resultados 6timos para instancias cada vez maiores (AHMADI-JAVID;
JALALI; KLASSEN, 2017).

Dadas estas complexidades, sdo desenvolvidos estudos com o uso de
simulacdes, muitas vezes combinadas com heuristicas e aproximagfes (GUPTA;
DENTON, 2008). Segundo Cayirli e Veral (2003), uma vantagem do uso de
simulacBes em relacdo a abordagens analiticas € a possibilidade de se modelar
sistemas de filas complexos e representar variaveis ambientais, como atributos
relacionados a pacientes ou servidores. As pesquisas conduzem experimentos de
simulacéo para avaliar o desempenho de diferentes sistemas de agendamento e/ou
compreender a relacdo entre diversos fatores ambientais e medidas de desempenho.

Em estudos de caso, os pesquisadores analisam um ambiente em particular,
fazem recomendacdes para aprimoramento do sistema existente e, em alguns casos,
avaliam os resultados de implantagbes (CAYIRLI; VERAL, 2003). Muito embora os
estudos de caso oferecam recomendacdesvaliosas com base em situacdesreais, sua
maior desvantagem é a falta de generalizacdo. O Quadro 3.1 do Apéndice aponta os

métodos de pesquisa empregados em cada um dos estudos revisados.

3.7 Consideragoes finais

Sistemas de agendamento sdo um importante elemento de servigos de salde
ambulatoriais, uma vez que representam o elo entre eficiéncia na utilizacdo de
recursos e qualidade no atendimento. Sua importancia tem crescido a medida que
aumenta a énfase em medicina preventiva e tempos de internacao mais curtos.

Este estudo buscou revisar a literatura recente acerca de sistemas de
agendamento ambulatoriais. Foram analisados 65 artigos, sendo os resultados
segmentados em: fatores ambientais, indicadores de desempenho, desenvolvimento
de sistemas de agendamento e métodos de pesquisa.

Observou-se um aumento no interesse em pesquisas sobre o tema, mediante

um expressivo crescimento no namero de pesquisas nos ultimos anos. Também foi
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possivel constatar a predominancia de abordagens analiticas como método de
pesquisa, assim como sistemas de um estagio e umunico servidor.

Quanto as oportunidades identificadas, duas nédo estdo contempladas em
revisbes de literatura recentes e, de um modo geral, estdo relacionadas a
heterogeneidade dos pacientes e a sua liberdade para escolha de um horéario na
agenda. A primeira seria a auséncia de estudos contemplando a heterogeneidade de
pacientesassociadaa periodos da sessao de atendimento,a qual poderia ser utilizada
em modelos sequenciais com horarios pré-definidos, sem necessidade de
informacgdes antecipadas dos pacientes, reduzindo aimposicao de horarios ou faixas
de horérios para diferentes classes.

A segundadiz respeito ao recalculode horarios da agenda. Nas pesquisascom
agendamento sequencial com horarios pré-definidos, estes ndo sao recalculados a
medida que os pacientes sdo agendados e suas heterogeneidades sao identificadas.
O unico estudo com esta abordagem adota tempos de servigo deterministicos, sendo
esta uma premissa dificilmente encontrada em contextos reais.

Como limitacado, este estudo ndo apresenta aprofundamento em algunstopicos
como, por exemplo, métodos de pesquisa e horizonte de agendas. Dada a
abrangéncia do tema, diferentes restricdes de escopo de pesquisa permitiriam novos
estudos com foco em aspectos que demandam maior detalhamento. Por fim, a fonte

de dados poderia ser estendida para outras bases, além da Web of Science.
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Quadro 3.1 — Sistemas de Agendamento encontrados na literatura

(N/A = Ndo se Aplica; N/E = Nao Especificado)

) Fatores Ambientais Regras de Heterogeneidade e Classificagdo de
Tipo de T " Agendamento Pacientes
- - - - Principais Indicadores de - - , .
Estudo Agendamento Estdgios | Servidores | Atendimentos Clientes No- Walk- Tempos de Atrasos e D —— Bloco Intervalo |Heterogeneidade [Opgdes do Paciente Método de Pesquisa
por Sessdo Pontuais | shows ins Servigo interrupgdes dos Pacientes
(maximo) do servidor
Akhavizadegan et Sequencial 1 1 32 S S S Deterministicos N Receita do servidor Individual Fixo No-shows Sistema determina Simulagdo
al., 2014 horario. Walk-ins
podem ser rejeitados
Alrefaei e Diabat, Sequencial 1 1 33 S S S Estocasticos N Tempo de esperado Individual | Varidvel [Homogéneos Qualquer hordrio livre  [Simulagdo
2015 paciente e do servidore |e Multiplo
congestionamento do
servidor
Anderson et al., 2015 N/A 1 1 N/A S S N Estocasticos N Custos de espera do Individual Fixo Homogéneos Qualquer hordrio livre  |Analitico
paciente e ociosidade e
horas-extras do servidor
Bergetal., 2014 Simultdneo 1 1 12 S S N Estocasticos N Lucro do servidor com Individual | Varidvel [Tempo de servigo e |Horarios conforme Analitico/Estudo de
base em receita e custos no-shows classes de pacientes Caso
de espera do paciente e
ociosidade e horas-
extras do servidor
Bhattacharjee e Ray, Simultdneo 1 1 Sequencial N S N Estocasticos N Tempos de esperado Individual | Varidvel [Tempo de servigo, [Sistema determina Simulagdo/Estudo de
2016 paciente e de ociosidade no-shows e horério Caso
do servidor pontualidade
Cayirli e Gunes, 2014 Sequencial 1 1 30 S N S Estocasticos N Custos de espera do Individual | Varidvel [Homogéneos Qualquer horario livre  [Analitico
paciente e ociosidade e
horas-extras do servidor
Cayirli e Yang, 2014 Sequencial 1 1 15 S S S Estocasticos N Custos de espera do Individual | Varidvel [Tempo de servigo, |Horarios conforme Simulagdo
paciente e ociosidade e walk-ins e no- classes de pacientes
horas-extras do servidor shows
Cayirli et al., 2008 Simultdneo 1 1 20 S S S Estocasticos N Custos de espera do Individual | Varidvel [Novospacientese [Sistemadetermina Simulagdo
paciente e ociosidade e pacientes de horério
horas-extras do servidor retorno, walk-ins e
no-shows
Cayirli etal., 2012 Sequencial 1 1 25 S S S Estocasticos N Custos de espera do Individual | Variavel [Homogéneos Qualquer horario livre  [Simulagdo
paciente e ociosidade e
horas-extras do servidor
Chakraborty et al., Sequencial 1 1 42 S S N Estocasticos N Receita do servidor Multiplo | Variavel [No-shows Sistema determina Analitico
2010 horério
Chakraborty et al., Sequencial 1 1 NA S S N Estocasticos N Lucro do servidor com Individual | Varidvel |No-shows Sistema determina Analitico
2013 base em receita e custos horério
de espera do paciente e
horas-extras do servidor

Fonte: elaborado pelo autor
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) Fatores Ambientais Regras de Heterogeneidade e Classificagdo de
Tipo de L " Agendamento Pacientes
— - - - Principais Indicadores de n — - , .
Estudo Agendamento Estdgios | Servidores | Atendimentos Clientes No- Walk- Tempos de Atrasos e Deserpeiio Bloco Intervalo [Heterogeneidade |Opgdes do Paciente Método de Pesquisa
por Sessdo Pontuais | shows ins Servigo interrupgdes dos Pacientes
(maximo) do servidor
Chenetal., 2015 Sequencial 1 1 35 S N N Estocésticos N Custos de ociosidade do | Multiplo | Varidvel |Homogéneos Qualquer hordrio livre  |Simulagéo
servidor
Choi e Banerjee, Sequencial 1 1 58 S N N Estocésticos N Custo de esperado Multiplo Fixo Homogéneos Qualquer horario livre  [Analitico/Simulagdo
2016 paciente
Creps e Lofti, 2017 Sequencial >1 >1 NA S S N Estocasticos N Receita do servidor e Individual Fixo No-shows Sistema determina Simulagdo
nimero de conflitos de horério
agenda (pacientes no
mesmo horario)
De Vuyst et al., 2014 Sequencial/ 1 1 10 S S S Estocésticos S Custos de espera do Individual | Variavel |Tempo de servigo [Sistema determina Analitico
Simultaneo paciente e ociosidade e horario
horas-extras do servidor
Deceuninck etal., Simultdneo 1 1 12 N S N Estocésticos S Custos de espera do Individual | Varidvel |Pontualidade Sistema determina Analitico
2018 paciente e ociosidade e horario
horas-extras do servidor
Erdogan e Denton, Sequencial/ 1 1 11 S S N Estocasticos N Custos de espera do Individual | Varidvel [Homogéneos Qualquer horario livre  [Analitico
2013 Simultaneo paciente e horas-extras
do servidor
Erdogan et al., 2015 Sequencial 1 1 10 S N S Estocésticos N Custos de espera do Individual | Variavel |Tempo de espera [Sistema determina Analitico
paciente e ociosidade do do paciente horario
servidor
Gocgun e Puterman, Sequencial 1 1 NA S S N NA N Custos de espera e Individual NA Novos pacientese [Horarios conforme Simulagdo
2014 rejeicdo do paciente pacientes de classes de pacientes
retorno
Hahn-Goldberg et Sequencial >1 >1 6 S S S Deterministicos N Tempo total de Individual Fixo Tipos de servigo Qualquer horério livre  |Analitico
al., 2014 atendimento
Harper e Gamlin, Simultdneo 1 1 68 N N S Estocésticos S Tempos de esperado Individual | Varidvel |Pacientesnovose |Horarios conforme Simulagdo
2003 paciente e ociosidade do de retorno e classes de pacientes
servidor emergéncia/urgénci
as
Huang e Bach, 2016 Simultdneo 1 1 12 S N N Deterministicos N Tempo de espera do Individual Fixo Novos pacientese [Sistema determina Simulagdo
paciente pacientes de horario
retorno

Fonte: elaborado pelo autor
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) Fatores Ambientais Regras de Heterogeneidade e Classificagdo de
Tipo de o . Agendamento Pacientes
— = = - Principais Indicadores de - = = , .
Estudo Agendamento Estdgios | Servidores | Atendimentos Clientes No- Walk- Tempos de Atrasos e DesEmeeti Bloco Intervalo |Heterogeneidade |Opgdes do Paciente Método de Pesquisa
por Sessdo Pontuais | shows ins Servigo interrupgbes dos Pacientes
(maximo) do servidor
Huang e Marcak, Simultdneo 1 1 24 S S N Estocdsticos N Custos de espera do Individual | Varidvel |Heterogéneos. Sistema determina Simulagdo
2015 paciente e ociosidade e | e Multiplo Classes ndo horério
horas-extras do servidor especificadas
Huang e Verduzco, Sequencial 1 1 28 S S N Estocésticos N Tempos de espera do Individual | Variavel |Coeficiente de Hordrios conforme Simulagdo
2015 paciente e ociosidade e variagdo do tempo [classes de pacientes
horas-extras do servidor. de servigo
Horario de término da
sessdo e numero de
pacientes agendados
Huang, 2016 Simultdneo 1 >1 20 S S N Estocdsticos N Tempos e custos de Individual | Varidvel |Pacientesnovose [Sistemadetermina Simulagdo
espera do paciente e de retorno, horario
ociosidade e horas- criangas,
extras do servidor. emergéncia/urgénci
Horério de término da as e exames
sessdo e nimero de
pacientes agendados
Jiang et al., 2017 Sequencial 1 1 50 S S N Estocésticos N Custos de espera do Individual | Variavel |Tempo de servigo e [Sistema determina Analitico
paciente e ociosidade e no-shows horario
horas-extras do servidor
Kim e Giachetti, 2006 Sequencial 1 1 12 S S S Estocésticos N Lucro do servidor com Individual N/A Homogéneos N/A Analitico/Estudo de
base em receita, custos Caso
de rejeicdo do paciente e
horas-extras do servidor
Klassen e Sequencial 1 1 42 S S N Estocésticos N Custos de espera do Multiplo | Variavel |Homogéneos Qualquer horério livre  |Simulagdo
Yoogalingam, 2009 paciente e ociosidade do
servidor. Horério de
término da sessdo
Klassen e N/A 1 1 NA S N N Estocdsticos S Custos de espera do Individual | Varidvel |Homogéneos Qualquer horario livre  |Analitico
Yoogalingam, 2013 paciente e ociosidade do
servidor
Klassen e Sequencial 1 1 NA N S N Estocésticos N Custos de espera do Multiplo | Varidvel |Homogéneos Qualquer horario livre  |Analitico
Yoogalingam, 2014 paciente e ociosidade do
servidor
Kongetal., 2013 Simultdneo 1 1 24 S N N Estocésticos N Custos de espera do Individual | Varidvel |Novospacientese [Sistemadetermina Analitico
paciente e horas-extras pacientes de horério
do servidor retorno
Kortbeek et al., 2014 Sequencial 1 >1 8 S S S Deterministicos N Numero de walk-ins Individual Fixo Homogéneos Qualquer horario livre  |Analitico
atendidos e tempo de
espera do paciente

Fonte: elaborado pelo autor
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Quadro 3.1 — Sistemas de Agendamento encontrados na literatura (continuacao)

(N/A = Nao se Aplica;

N/E = Nao Especificado)

) Fatores Ambientais Regras de Heterogeneidade e Classificagdo de
Tipo de N . Agendamento Pacientes
— - - - Principais Indicadores de - — - , X
Estudo Agendamento Estdgios | Servidores | Atendimentos Clientes No- Walk- Tempos de Atrasos e Beseieaiio Bloco Intervalo [Heterogeneidade |Opgdes do Paciente Método de Pesquisa
por Sessdo Pontuais | shows ins Servigo interrupgdes dos Pacientes
(maximo) do servidor
Kuiper e Mandjes, Simultaneo >1 >1 15 S N N Estocdsticos N Custos de espera do Individual | Varidvel |Tempo de servico |Sistema determina Analitico
2015 paciente e ociosidade do horario
servidor
Kuiper et al., 2015 Sequencial/ 1 1 25 S N N Estocésticos N Custos de espera do Individual | Varidvel |Tempo de servico [Sistema determina Analitico
Simultaneo paciente e ociosidade do horario
servidor
La Gangae N/A 1 1 NA S S N Estocdsticos N Lucro do servidor com Individual Fixo Homogéneos Qualquer horario livre  |Analitico
Lawrence, 2012 base em receita, custos
de espera do paciente e
horas-extras do servidor
Lee etal., 2018 Sequencial 1 1 25 S S N Estocdsticos N Custos de espera do Multiplo Fixo Tempo de servigo e |Sistema determina Analitico
paciente e ociosidade e no-shows horério
horas-extras do servidor
Lin etal., 2017 Sequencial >1 >1 250 N N N Deterministicos N Custo de esperado Multiplo Fixo Fluxo de servigos, |Sistema determina Simulagdo
paciente e horas-extras e nimero de horério
congestionamento do visitantes,
servidor pontualidade e
tempo de servigo
Lin, 2015 Simultdneo >1 >1 NA S N N Estocdsticos N Custo de esperado Multiplo Fixo [Tempo de servio |Sistemadetermina Analitico/Estudo de
paciente e horas-extras e horario Caso
congestionamento do
servidor
Luo etal., 2012 N/A 1 1 7 S S S Estocdsticos S Lucro do servidor com Individual | Varidvel |Homogéneos Qualquer hordrio livre  |Simulagdo
base em receita e custos
de espera do paciente e
horas-extras do servidor
Mak et al., 2014 Simultaneo 1 1 NA S N N Estocésticos N Custos de espera do Individual | Variavel |Tempo de servigo [Sistema determina Analitico
paciente e ociosidade do horério
servidor
Mak et al., 2015 Simultdneo 1 1 8 S N N Estocésticos N Custos de espera do Individual | Varidvel |Tempo de servico |Sistema determina Analitico
paciente e horas-extras horério
do servidor
Mancilla e Storer, Simultaneo 1 1 NA S N N Estocdsticos N Custos de espera do Individual | Variavel |Tempo de servigo |[Sistema determina Analitico
2012 paciente e ociosidade e horario
horas-extras do servidor
Morikawa e Sequencial 1 1 34 S N S Estocésticos N Tempo médio de espera [ Multiplo | Varidvel |Homogéneos Qualquer horario livre  [Simulagdo
Takahashi, 2017 do paciente
Morikawa et al., 2018 Sequencial 1 1 30 S N S Estocdsticos N Tempo médio de espera | Multiplo | Varidvel [Homogéneos Qualquer hordrio livre  |Simulagdo
do paciente

Fonte: elaborado pelo autor
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) Fatores Ambientais Regras de Heterogeneidade e Classificagdo de
Tipo de N . Agendamento Pacientes
— - - - Principais Indicadores de - = - , X
Estudo Agendamento Estdgios | Servidores | Atendimentos Clientes No- Walk- Tempos de Atrasos e DesEmeailio Bloco Intervalo [Heterogeneidade |Opgdes do Paciente Método de Pesquisa
por Sessdo Pontuais | shows ins Servigo interrupgdes dos Pacientes
(maximo) do servidor

Nguyen etal., 2017 Sequencial 1 1 N/A S N N/A N Ocupagdo do servidor Individual N/A Homogéneos Qualquer horario livre  [Simulagdo

Parizi e Ghate, 2016 Sequencial >1 >1 NA S S N Estocésticos N Lucro do servidor com Individual | Varidvel |Tempo de servigo e |Sistema determina Analitico
base em receita, custos no-shows horario
de espera do paciente,
rejeigdo de paciente e
horas-extras do servidor

Qi, 2016 Simultdneo 1 1 7 S N N Estocésticos N [ndice de insatisfacdo do | Individual | Varidvel |[Tempo de servico [Sistema determina Analitico
paciente horério

Riise et al., 2016 Simultdneo >1 >1 N/E N/E N S Deterministicos N Numero de pacientes Multiplo N/E Tempo de servico e [Sistema determina Analitico
agendados e tempo de fluxo horério
espera

Salzarulo et al., 2016 Simultdneo 1 1 12 N S N Estocdsticos N Custos de espera do Individual | Varidvel [Tempo de servigo |Horarios conforme Simulagdo
paciente e ociosidade e classes de pacientes
horas-extras do servidor

Saremi et al., 2015 Simultdneo >1 >1 40 S N N Estocésticos N Tempo de espera do Individual | Varidvel |Heterogéneos. Sistema determina Simulagdo
paciente e duragdo da Classes ndo horario
sessdo especificadas

Schuetz e Kolisch, Sequencial 1 1 27 S S N Estocésticos N Lucro do servidor com Multiplo Fixo [Tempo de servigo e |Horarios conforme Analitico

2013 base em receita, custos no-shows classes de pacientes
de rejeigdo do paciente e
horas-extras do servidor

Sickinger e Kolisch, Sequencial 1 >1 8 S S S Deterministicos N Lucro do servidor com Individual Fixo Homogéneos Qualquer hordrio livre  |Simulagdo

2009 base em receita, custos
de espera do paciente e
custo de recusa do
atendimento

Su e Shih, 2003 Sequencial 1 1 25 S N S Estocdsticos N Numero de Individual Fixo Homogéneos N/A Simulagdo
atendimentos e tempo
de espera do paciente

Tai e Williams, 2012 Sequencial 1 1 50 N N N Estocésticos N Tempos de esperado Individual Fixo Homogéneos Qualquer horario livre  |Analitico
paciente e ociosidade do
servidor

Tang et al., 2014 N/A 1 1 NA S S S Estocdsticos N Custos de espera do Individual | Varidvel |Homogéneos Qualquer horario livre  |Analitico
paciente e ociosidade e
horas-extras do servidor

Fonte: elaborado pelo autor
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Quadro 3.1 — Sistemas de Agendamento encontrados na literatura (continuacao)

(N/A = Nao se Aplica;

N/E = Nao Especificado)

) Fatores Ambientais Regras de Heterogeneidade e Classificagdo de
Tipo de c " Agendamento Pacientes
— - - - Principais Indicadores de - — - , .
Estudo Agendamento Estdgios | Servidores | Atendimentos Clientes No- Walk- Tempos de Atrasos e BesEmeeiio Bloco Intervalo |[Heterogeneidade |Opgdes do Paciente Método de Pesquisa
por Sessdo Pontuais | shows ins Servigo interrupgbes dos Pacientes
(maximo) do servidor

Tsai e Teng, 2014 Sequencial >1 >1 NA S S N Estocdsticos N Lucro do servidor com Multiplo Fixo No-shows e tipo de |Horarios conforme Analitico
base em receita, custos servigo classes de pacientes
de espera do paciente e
horas-extras do servidor

Turkcan et al., 2011 Sequencial 1 1 17 S S N Estocasticos N Receita do servidor Individual Fixo No-shows Sistema determina Analitico

horério

Vink et al., 2015 Sequencial 1 1 20 S N N Estocdsticos N Tempos de esperado Individual | Varidvel |Homogéneos Qualquer horario livre  |Analitico
paciente e ociosidade e
horas-extras do servidor

Wang et al, 2018 Sequencial 1 >1 30 S N N Deterministicos N Receita do servidor Individual Fixo Homogéneos Qualquer horario livre  |Analitico

White et al., 2011 Simultdneo >1 1 32 S N N Estocdsticos N Duragdo da sessdo Individual Fixo  [Tempode servigo |Sistemadetermina Simulagdo

horério

Xiao et al., 2017 Sequencial 1 1 19 S S N Estocésticos N Custos de espera do Individual | Varidvel |Homogéneos Qualquer horario livre  |Analitico
paciente e ociosidade e
horas-extras do servidor

Yan etal., 2014 Sequencial 1 1 37 S S S Estocésticos N Receita do servidor Individual | Varidvel |No-shows Sistema determina Analitico
menos custos de espera horario
do paciente e horas-
extras do servidor

Yan et al., 2015 Sequencial 1 1 NA S S N Estocdsticos N Lucro do servidor com Multiplo Fixo  [No-shows Qualquer horario livre  |Analitico
base em receita, custos
de espera do paciente e
ociosidade e horas-
extras do servidor

Zacharias e Pinedo, Sequencial 1 1 12 S S N Estocasticos/ N Custos de espera do Individual | Varidvel [Numero e tempo de|Horarios conforme Analitico

2014 Deterministicos paciente e ociosidade e servigos classes de pacientes
horas-extras do servidor

Zhang e Erdogan, Sequencial 1 1 6 S N N Estocdsticos N Tempo total de espera Individual | Varidvel |Homogéneos Qualquer horario livre  |Analitico

2017 dos pacientes

Fonte: elaborado pelo autor
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4 REGRAS DE AGENDAMENTO COM CLASSIFICACAO DE PACIENTES:
HEURISTICA PARA RECALCULODE HORARIOS EM SISTEMAS DE
AGENDAMENTO AMBULATORIAIS

RESUMO

Obijetivo: este estudo propde uma heuristica para ajuste de horariosa cada solicitacéo
em um sistema de agendamento ambulatorial, de modo a capturar os beneficios da
classificacdo de pacientes mantendo, ao mesmo tempo, a liberdade de escolha de
horarios na agenda.

Método de pesquisa: a heuristica proposta foi aplicada em simulaces com 18
cenérios, combinando-se diferentes fatores ambientais e adotando-se como métrica
de desempenho o custo total, composto de espera do paciente e ociosidade e horas-
extras do servidor. Os pacientes foram divididos em duas classes conforme a
probabilidade de no-show, em uma sequénciade chegadas com distribuicdo binomial.
Como teste de significancia dos resultados, foi aplicada a anélise de medidas
repetidas com ajuste de Bonferroni.

Resultados: observou-se um ganho de desempenho em termos de custo total (TC)
variando entre 0,46% e 5,94%, entre as médias dos ambientes simulados, validados
mediante o teste de significancia proposto. Os menores custos foram obtidos nos
cenarios com menores relagcdes entre custos do paciente e custos do servidor (CR),
bem como menores coeficientes de variacdo dos tempos de servico (Cv). Constatou-
se, ainda, que a heuristica é mais eficiente guando pacientes da classe com maior
taxa de no-show predominam na sessao.

Conclusfes: a heuristica proposta proporcionou ganho de desempenho significativo
para uma parte das combinacdes de fatores ambientais analisadas, preservando a
flexibilidade na escolha de horarios. Tanto o seu aprimoramento quanto o
desenvolvimento de novas heuristicas sao alternativas interessantes para novos
estudos, assim como a ampliagéo das faixas para fatores e a incluséo de diferentes
fontes de heterogeneidade.

Originalidade/valor: o Unico estudo contemplando recalculos identificado na literatura
adota tempos de servico deterministicos para viabilizar seu modelo. J& esta pesquisa
assume premissas mais realistas para os ambientes simulados, considerando as
variaveis e distribui¢cdes de probabilidades mais comumente observados em contextos
praticos.

Palavras-Chave: Servicos de Saude, Saude, Sistemas de Agendamento, Simulac&o,
Classificacao de Pacientes.

4.1 Introducéo
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Tendo iniciado com o estudo de Bailey (1952), a pesquisa sobre sistemas de
agendamento ambulatoriais busca ha décadas lidar com os objetivos conflitantes de
garantirum bom atendimento aos pacientes e, ao mesmo tempo, melhorar a eficiéncia
na utilizacdo de recursos. Recentemente uma maior competicdo, os aumentos de
custos e a crescente demanda tém impulsionado a atenc¢éo sobre este tema. A maior
procura por estes servi¢cos de saude tem como base ndo somente o crescimento e 0
envelhecimento populacionais, mas também o grande foco na medicina preventiva e
a expressiva conversao de servicos que anteriormente demandavam internacdo em
procedimentos ambulatoriais, em grande parte como consequéncia de avancos
tecnoldgicos.

Dentre os desafios de se elaborar um sistema de agendamento ambulatorial,
as incertezas inerentes a estes servicos desempenham um papel relevante. Na
literatura acerca do tema, destacam-se os tempos de servi¢o, no-shows, walk-ins e a
pontualidade dos pacientes como os fatores de variabilidade que mais impactam o
desempenho de um sistema, usualmente medido pelos custos de espera dos
pacientes e ociosidade e horas-extras do servidor (ERDOGAN; DENTON, 2013;
MORIKAWA; TAKAHASHI, 2017; XIAO; DONG,; LI; SUN, 2017). Em muitos casos
estas incertezas implicam a inviabilidade de abordagens analiticas, principalmente
guando as premissas adotadas estdo mais proximas da situacdes reais.

Para construir seus modelos, muitos estudos consideram conjuntos
homogéneos de pacientes, ou seja, com a mesma variabilidade. Neles as agendas
sdo montadas anteriormente as solicitac6es e seushorarios permanecem inalterados,
permitindo ao paciente escolhero que for mais conveniente dentre os horarios livres.
Esta flexibilidade de escolha de horarios tem motivado estudos, na medida em que
representa um importante componente de satisfacdo dos pacientes (WANG; CHEN,;
XU, 2018).

Grande parte das pesquisas, entretanto, divide os pacientes em classes,
conforme sua variabilidade, buscando melhorar os indicadores dos sistemas de
agendamento. O sequenciamento de pacientes em ordem crescente de coeficiente de
variacdo do tempo de servico ou probabilidade de no-show é um critério
frequentemente empregado e que traz resultados positivos (MAK; RONG; ZHANG,
2014; BERG; DENTON; ERDOGAN; ROHLEDER; HUSCHKA, 2014). Uma forma de

aplicar esta heterogeneidade consiste em sequenciar 0s pacientes e atribuir um
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horario de atendimento somente apds conhecidas todas as suas caracteristicas, ou
seja, quando recebidas todas as solicitacdes de servico (agendamento simultaneo).
Isto proporciona umbom aproveitamento da heterogeneidade dos pacientes, contudo
ndo permite a eles escolher um horario de sua preferéncia. Outro meio de se utilizar
a heterogeneidade € atribuir um horario ao paciente no momento da solicitacao
(agendamento sequencial), entretanto com janelas de atendimento para cada classe
de pacientes. Mesmo havendo liberdade de escolha de um horario, as opcdes se
restringem a uma faixa dentro da sesséao.

Este estudo prop6e um sistema de agendamento sequencial em que pacientes
heterogéneos selecionam um horério livre na agenda no momento da solicitacao,
sendo os horarios remanescentes recalculados em funcédo da classe dos pacientes.
Mais precisamente, buscaresponder a seguinte pergunta de pesquisa:

e Como desenvolver um sistema de agendamento do tipo sequencial para
pacientes heterogéneos, com horarios pré-definidos e recalculados a cada
agendamento, sem distin¢cao de horarios para classes de pacientes, obtendo

desempenho superior aos modelos para pacientes homogéneos?

Como premissas, assume-se um sistema de um estagio com servidor Unico e
pontualidade dos pacientes, os quais séo divididos em duas classes, com base em
diferentes probabilidades de no-show e probabilidadesidénticas de chegada, sem que
haja restricdo de horario em funcao desta classificacdo. Uma agenda inicial é
construida com a regra universal proposta por Cayirli et al. (2012). Uma heuristica
desenvolvida para recalculo dos horarios livres remanescentes considera a
probabilidade de no-show e a posicdo na agenda da Uultima solicitacdo de
agendamento.O desempenho, medido pela soma dos custos de espera do paciente,
ociosidade e horas-extras do servidor, € entdo comparado entre a agenda inicial e a
agendafinal.

Foram simulados 18 ambientes com 10.000 sessfes cada, combinando-setrés
valores de coeficiente de variacao dos tempos de servico (Cv) e seis fatores de custo
(CR), que representam a razao entre os custos do servidor e do paciente. Para cada
ambiente a heuristica foi ajustada com coeficientes obtidos mediante otimiza¢cdo com
uso da ferramenta Solver do MS-Excel.

Os resultados apontam para uma eficiéncia maior da heuristica em valores

mais baixos de Cv e CR, com uma reducdo meédia de custo total (TC) variando de
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0,46% a 5,94% entre os 18 ambientes, sendo que, dentro de um mesmo ambiente, as
sessfes com maior taxa de no-show obtiveram maior ganho de TC. Outra
constatacdo, também mais evidente para valores menores de Cv e CR, foi a variagédo
de TC em funcéo da posicdo da primeira solicitacdo na agenda.

O grande numero de combinagdes possiveis entre fatores ambientais e classes
de pacientes representa um desafio na busca por sistemas de agendamento que
atendam uma gama extensa de cenarios. Contemplando apenasumfator de incerteza
naclassificacdo de pacientes, o no-show, este estudo obteve resultados significativos,
criando a perspectiva de que a adicao de novosfatores pode ampliar expressivamente
o desempenho de sistemas de agendamento e, a0 mesmo tempo, manter a
flexibilidade para acomodar as preferéncias dos pacientes. Mais especificamente,
contribuigBesfuturas poderdo ser obtidas mediante heuristicasfocadas em ambientes
com altos valores de Cv e CR, bem como a maior exploracdo dos impactos da
sequéncia de solicitacdes.

O restante deste estudo esta organizado em revisdo tedrica, método de
pesquisa, resultados e consideracdes finais, constantes nos itens 4.2, 4.3, 4.4 e 4.5,

respectivamente.

4.2 Revisao de literatura

Neste artigo, considera-se um sistema de agendamento como o conjunto de
decisdes referentes a regras de agendamento, classificacdo de pacientes e ajustes
para no-shows e walk-ins. Quanto as regras de agendamento, estas envolvem o
numero de pacientes em cada horario (ftamanho do bloco) e o intervalo entre horarios.
Estas definicbes se baseiam em uma detalhada revisédo de literatura sobre sistemas
de agendamento realizada por Cayirli e Veral (2003), a qual tem sido amplamente
utilizada como referencial teérico para o tema.

Enquanto parte da literatura considera os pacientes como homogéneos, outros
estudos exploram a sua heterogeneidade, com base em fatores como tempo de
servico e probabilidade de no-show. Esta heterogeneidade permite dividiros pacientes
em classes e 0 seu uso no desenho de um sistema de agendamento ambulatorial
pode trazer ganhos significativos de desempenho, na medida em que as

caracteristicas do paciente sdo utilizadas para definicdo de sequéncia e intervalos
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entre atendimentos (CAYIRLI; VERAL, 2003; CAYIRLI; VERAL; ROSEN, 2006;
CAYIRLI; VERAL; ROSEN, 2008; ZACHARIAS; PINEDO, 2014). Para que a
heterogeneidade seja utilizada na pratica, no entanto, o namero de classes deve ser
limitado, de modo a ser gerenciavel (CAYIRLI; YANG, 2014). O estudo de Walter
(1973) foiumdos primeiros a sugerira classificacédo de pacientes, baseada em tempos
de servigo.

Dada a complexidade matematica em se otimizar, simultaneamente, o
sequenciamento de pacientes e os intervalos entre agendamentos, sequéncias 6timas
exatas aindaséo desconhecidas paracasos com trés pacientes ou mais. Deste modo,
muitos estudos desenvolvem sistemas baseados em regras para este fim (AHMADI-
JAVID; JALALI; KLASSEN, 2017). Com base em simulacdes, Klassen e Rohleder
(1996) obtiveram melhores resultados quando os clientes sdo sequenciados em
ordem crescente de variancia do tempo de servigo, para uma mesma media. Este € 0
critério mais frequente para os casos de classificacdo de pacientes e sua eficacia
depende do numero de pacientes e as distribuicdes de tempos de servico (MAK;
RONG; ZHANG, 2015). Berg et al. (2014) também identificarama ordem crescente de
taxa de no-shows como umaregra eficaz.

Kuiperet al. (2015) classificam os sistemas de agendamento em sequenciais,
nos quais os pacientes sdo agendados a medida que ocorrem as solicitagdes, e
simultaneos, em que os horarios sado definidos somente apos recebidas todas as
solicitacdes. Devido & menor complexidade de modelagem, os sistemas simultaneos
sdo mais frequentes na literatura (AHMADI-JAVID; JALALI; KLASSEN, 2017). Em
ambos os tipos a heterogeneidade de pacientes é utilizada em beneficio do
desempenho do sistema.

Em sistemas simultaneos, a definicdotanto da sequénciaideal como do melhor
horario para cada agendamento se da conforme a classe do paciente, sem que este
tenha opcao de escolha. Deceuninck et al. (2018) desenvolvem um estudo analitico
onde os pacientes sdo classificados quanto a sua pontualidade. Com base em
métricas de custos de espera, ociosidade e horas-extras, propdem regras que
melhoram o custo total. Adotando um indice de satisfacéo do cliente como medida de
desempenho, Qi (2016) classifica os pacientes por tempo de servi¢o e desenvolve um
conjunto de problemas de programacéo inteira mista para otimizar a sequénciae 0s
horarios dos pacientes. Nas simulacdes de Salzarulo et al. (2016) os pacientes sé&o

classificados conforme as médias dos tempos de servico, sendo que a ordem
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crescente resulta na maior reducdo de custos. Ainda dentro de agendamentos
simultaneos, o estudo analitico de Kong et al. (2013) e as simulacbes de Huang e
Bach (2016) distinguem pacientes novos de pacientes de retorno, sendo este o critério
para sequenciamento e definicdo de horarios de atendimento.

Quandose trata de agendamento sequencial parapacientes heterogéneos, em
parte dos estudos analisados 0 paciente tem um horario atribuido pelo sistema no
momento da solicitacdo, sem opcao de escolha. As simulacfes de Akhavizadegan et
al. (2014) e Creps e Lofti (2017) apresentam sistemas que maximizam a receita do
servidor, tendo o no-show como fator de heterogeneidade. O estudo analitico de Jiang
etal. (2017) classificaos pacientes por tempo de servico e no-show e buscaminimizar
0s custos de espera, ociosidade do servidor e horas-extras. Com as mesmas metricas
de desempenho, Lee et al. (2018) apresentam um sistema de blocos multiplos, tendo
o tempo de servico e o no-show como fatores de heterogeneidade. Também
considerandotempo de servigo e no-shows para distin¢gdo de pacientes, a abordagem
analitica de Parizi e Ghate (2016) propde um sistema que busca maximizar o lucro do
servidor, baseado em receita e custos de espera do paciente, rejeicdo do paciente e
horas-extras do servidor.

Em outros estudos sobre agendamento sequencial o paciente pode selecionar
um horario, porém restrito a um conjunto de horarios reservados para sua classe. Em
sua revisao de literatura sobre agendamentos ambulatoriais, Cayirli e Veral (2003)
destacam as limitacdes do uso da heterogeneidade, dado que em muitos casos a
agenda precisa ser elaborada antecipadamente. Deste modo, sugerem janelas
especificas para cada classe de pacientes dentro da sessdo de atendimento. No
sistema sequencial de Gocgun e Puterman (2014) é empregada simulacao para
minimizar os custos de espera e rejeicdo de pacientes, os quais sao classificados
como novos e de retorno. Schuetz e Kolisch (2013) baseiam-se no lucro do servidor
para o desenvolvimento de um sistema que segrega 0S pacientes por tempo de
servico e probabilidade de no-show. Também com o objetivo de maximizacéo de lucro,
o sistema de blocos multiplos de Tsai e Teng (2014) emprega tipo de servico e no-
shows como critérios de classificagdo de pacientes. Cayirli e Yang (2014)
desenvolvem uma heuristica com o objetivo de obter uma regra universal para
sequenciamento de classes e definicdo de horarios de agendamento, tendo média e

coeficiente de variagdo do tempo de servico, probabilidade de no-show e
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probabilidade de walk-ins como fatores de heterogeneidade. Concluem que a melhor
sequénciade janelas para as classes de pacientes dentro da sessao depende, além
dos fatores de heterogeneidade, da proporcédo entre os custos do servidor e o custo
de espera dos pacientes. Em alguns estudos, como o de Zacharias e Pinedo (2014),
os resultados obtidos a partir de um caso simultaneo séo utilizados para analisar o
caso correspondente do tipo sequencial.

Com base nalliteratura revisada, constata-se que quando a heterogeneidade é
utilizada para ganho de desempenho o sistema define o horario para cada paciente
ou este fica limitado a uma faixa restrita de horarios da sessédo, dependendo de sua
classificacdo. Apenas no estudo de Hahn-Goldberg (2014) a heterogeneidade é
aplicada para recalcular, a cada solicitacdo, os horarios remanescentes da agenda,
com livre escolha do paciente. Entretanto a simplificacdo adotada, de tempos de
servico deterministicos, ndo representa a maioria das situagcbes reais (HONG,;
SHANG; ARUMUGAM; YUSUFF, 2013).

Também se identificanateoria que ndo existem sistemas de agendamento que
apresentem bom desempenho em todos os ambientes estudados, bem como
combinag0des ideais de regras de sequenciamento e intervalos entre agendamentos

que se apliguem atodos os cenarios (CAYIRLI; YANG, 2014).

4.3 Método de pesquisa

O uso de simulacdo como método de pesquisaem sistemas de agendamento
permite modelar cenarios de maior complexidade, bem como assumir premissas mais
realistas (CAYIRLI; VERAL, 2003). Para avaliacdo da heuristica proposta, foi
desenhada uma simulacéo de eventos discretos com diferentes fatores ambientais e

realizado um comparativo de desempenho.

4.3.1 Delineamento do Experimento

Os ambientes foram simulados com um servidor e um Unico estagio de servico.
Assumiu-se pontualidade,tantodos clientes como do servidor, e um sistema de blocos
individuais, ou seja, cada paciente tem um agendamento individual. Os horarios sédo
previamente definidos e atribuidos a cada paciente no momento de cada solicitacao,

configurando, portanto, agendamento sequencial. Os pacientes escolhem livremente
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um horéario disponivel na sesséo, o qual ap6s definido nao pode ser alterado. Por sua
vez, os horarios livres remanescentes podem ser revistos, sendo este 0 objeto de
estudo deste trabalho.

Os cenarios delineados sdo formados por sessdes com 10 atendimentos
(N=10) e taxa média de no-shows (Pn) de 20%, formada por duas classes de
pacientes,sendouma com taxa de 5% (PnA) e outra com probabilidade de 35% (PnB).
Para estas variaveis adotou-se distribuicdo binomial independente. As solicitacfes de
agendamento ocorrem em sequéncia aleatdria, na qual os horarios solicitados
seguem distribuicdo uniforme independente. Quanto as classes de pacientes que 0s
solicitam, também sdo definidas aleatoriamente, com distribuicdo binomial
independente e probabilidades idénticas.

Dada a complexidade de modelagem, ndo foram considerados walk-ins
(pacientes ndo agendados) neste estudo, portanto a taxa de walk-ins (Pw) é de 0%
para todos 0s cenarios.

Para efeitos de simplificacdo, a média dos tempos de servico (u) foi
considerada como 1. Os tempos de servico seguem distribuicdo lognormal
independente, com coeficientes de variacao (Cv) de 0,4, 0,6 e 0,8.

Para os custos do servidor e o custo de espera dos pacientes adotou-se valores
de relacédo (CR) de 1, 2, 5, 10, 25 e 50. Como exemplo, um valor de CR=5 significa
gue o custo do servidor tem um peso cinco vezes maior que o0 custo de espera do
paciente.

Os fatores descritos estdo resumidos na Tabela 4.1. Cada combinacao de
fatores representa um ambiente. Para cada um dos 18 ambientes foram simuladas

10.000 sessdes de atendimento.

Tabela 4.1 — Fatores Ambientais

Fator Valores

N 10
Cv 0,4-0,6-0,8
Pn 20%
PnA - PnB 5% - 35%
Pw 0%
CR 1-2-5-10-25-50

Fonte: elaborado pelo autor
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4.3.2 Avaliacdo de Desempenho

Para avaliar o desempenho da heuristica proposta foi adotado o indicador de
custo total (TC), formado pelos seguintes componentes:

e WAIT: representa o tempo médio de espera dos pacientes, obtido pela
diferencaentre o horario de iniciodo servico e o horario do agendamento.Para
o calculodesta média, considera-se apenas os pacientes atendidos, excluindo-
se 0s no-shows;

e IDLE: € o tempo em que o servidor permanece 0cioso ao longo da sesséo,
desde o seu inicio até o término agendado, independentemente do término de
atendimento do ultimo paciente, dividido pelo numero de pacientes atendidos
em toda a sessao;

e OVER: é otempo requerido para atender pacientes, além do horario agendado
para término da sessao, dividido pelo total de pacientes atendidos em toda a

sessao.

Estes trés indicadores de tempo séo, portanto, medidos por paciente atendido.

O equilibrio entre estes indicadores pode ser estimado subjetivamente pelo
decisor com base nos valores relativos dos custos por de espera do paciente (Cp),
custo de ociosidade do servidor (Cd) e custo de horas-extras do servidor (Co). Estes
trés custos sao medidos por unidade de tempo.

Este estudo combina Cp e Co em um Unico parametro por meio da relacao
Co/Cd fixada em 1,5, valor que reflete a pratica comum quanto & propor¢gdo entre
horas regulares e horas-extras.

Desta maneira, o custo total esperado (TC) do sistema, por paciente, pode ser

representado pela Equacéo 1, sendo esta a variavel a ser minimizada no modelo.

TC = (WAIT)Cp + [(IDLE) + 1,5(0VER)]Cd (1)

Notar que a relacdo Cd/Cp representa a variavel CR, jA mencionada.
Para efeitos de comparacéo, foi criado um cenario-base para cada ambiente

do experimento. Para definicdo dos horarios de agendamento (Ai) nestes cenarios,
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adotou-se a regra universal Dome proposta por Cayirli et al. (2012). Esta regra
apresenta bom desempenho em uma ampla gama de fatores ambientais, incluindo os
fatores do experimento proposto neste estudo. Nela os intervalos entre agendamentos
sdo menores noinicio da sessao, expandindo-se em sua parte intermediaria e sendo
novamente reduzidos a medida que o fim da sesséo se aproxima, assumindo, deste

modo, um “formato de domo”. Esta regra é representada pela Equacgao 2.

A; = Max{0,k(i — Dy’ — o'Vi.m} 2

(N+1)

Parai=1aN,sendonr =
(N-1)

O valor de k é obtido em funcao dos fatores ambientais e os valores de u' e o’
representam, respectivamente, a média e o desvio padrdo dos tempos de servi¢co
ajustados pelas taxas de no-shows (Pn) e walk-ins (Pw). O Apéndice A descreve

detalhadamente os componentes desta regra.
4.3.3 Teste de Significancia

Como os ganhosde TC tém por base comparativos das médias antes (cenario-
base) e ap6s a aplicacdo da heuristica para cada ambiente, torna-se necessario um
teste de significancia. Sendo a heuristica aplicada sobre os mesmos dados simulados
para o cenario-base, obtém-se um perfil longitudinal. Deste modo adotou-se como
técnica a analise de medidas repetidas com ajuste de Bonferroni, com intervalo de

confianca de 95%.
4.3.4 Heuristica Proposta

Na literatura acerca de sistemas de agendamento, pacientes heterogéneos sao
predominantemente tratados em sistemas simultaneos. Deste modo, seus horariosde
atendimento sédo definidos ap0s realizadas todas as solicitac6es de agendamento. Ja
nos estudos de pacientes heterogéneos com sistemas sequenciais 0s pacientes sao
divididos em classes, conforme os fatores que caracterizam sua heterogeneidade,

sendo que cada classe é limitada a uma faixa de horarios dentro da sesséo de
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atendimento. Estas abordagensutilizama heterogeneidade paraconstruirmodelos de
maior eficiéncia.

Este trabalho contempla um sistema sequencial para pacientes heterogéneos
em que ndo hé restricdo de horarios para classes de pacientes na sessdo de
atendimento. O fator escolhido para caracterizar a heterogeneidade foi a taxa de no-
shows (Pn), a qual foi dividida em duas classes: PnA e PnB.

A heuristica proposta parte de uma agenda inicial para cada ambiente,
construida com a média de PnA e PnB, considerando, portanto, os pacientes como
homogéneos em um primeiro momento. Este € o cenario-base, que utiliza a regra
Dome para definicdo de horéarios, conforme descrito no item 4.3.2.

A cada solicitacdo de agendamento 0 paciente seleciona uma posicao j entre
os horéarios livres na agenda e os horéarios livres remanescentes sdo ajustados
conforme a heuristica. Deste modo, a agenda assume 10 estados diferentes até que
seja totalmente preenchida. Ao final de cada iteracdo a probabilidade de no-show da
sessdo (PnS) é recalculada com base nas probabilidades de no-show dos horérios ja
agendados e na probabilidade Pn dos horérios livres remanescentes.

Os indices e variaveis que compdem a heuristica sdo descritos a seguir.

i = indice para posicdo naagenda (i=1 a N)

j = indice para posi¢cdo do horario solicitado naagenda (j=1 a N)

Ai = horario da posicao i

Si= status da posicaoi (Si =0;1, sendo O=agendado e 1=livre)

Pn = probabilidade média de no-show dos horarios livres (20%)

Pnj=probabilidade de no-show do paciente da posi¢ao solicitada j (PnA ou PnB)

PnS=probabilidade média de no-show da sesséo

Uma vez definida a agenda inicial, executa-se o seguinte algoritmo para ajuste
dos horarios da agenda (Ai):

Si=l parai=laN

PnS=Pn

Para j=1 a N (sequéncia aleatdria)

Pnj=PnA;PnB

Se T

Si=0

Sei<j
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Se Pnj>PnS

4 =Max{A,_; A +5,(1+ 222 4%, — i — V) L+ Suw, ) (3)

N.PnS

(i=2aN)

Se Pnj<PnS

Pnj —Pn
N.PnS

A =Max{A_;A;— S, (1+ JAX,G =1 = V) L+ sum, | (@)

(i=2aN)

Se i>j
Se Pnj>PnS

Pnj —Pn
N.PnS

A =Max{A,_; A -5, (1+ JAXS(N =i = V) + s,ums} (5)

(i=2aN)

Se Pnj<PnS

Pnj —Pn
N.PnS

A =Max{A,_; A +5,(1+ JAX (N =i = ¥) L+ Suw,} (6)

(i=2aN)

Pnj — Pn
Pn§S =PnS + —

De um modo geral, o algoritmo busca redistribuir os horéarios livres (Si=1)
remanescentes a partir do horario j que estd sendo agendado, com o objetivo de
melhorar o equilibrio entre ocupacédo do servidor e tempo de espera dos pacientes.
Parte-se do principio de que, quando a probabilidade de o paciente do horario j faltar

(Pnj) € maior que probabilidade média de no-show da sesséo (PnS) no momento, ou
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seja, quando Pnj>PnS, os horariosremanescentes podem ser aproximados do horario
J, que tem uma probabilidade maior de néo ser ocupado. Para que esta aproximagao
ocorra, 0s horarios anteriores a | (i<j) deverdo ser aumentados, enquanto os
posteriores (i>]) deverdo ser reduzidos. De maneira anéloga, quando Pni<PnS os
horarios remanescentes deverao ser afastados em relacao a j. Tanto a aproximacéao
quanto o afastamento ndo séo lineares, mas proporcionais a distancia em relacéo a j.

Isto pode ser observado no componente liz das equacbes 3 a 6, bem como nos

componentes j-i das equacoes 3 e 4 e N-i das equacdes5 e 6. Quanto a magnitude,
as redistribuicdes sdo proporcionais a diferenca entre a probabilidade de no-show do
paciente do horario j (Pnj) e a probabilidade média de no-show da sesséo (PnS) no

- . Pnj —P ~ , .
momento, 0 que esta refletido no componente % das equacdes 3 a 6. Ja o sinal

atribuido ao componente Si nas equacdes 3 a 6 define aumento dos horarios

remanescentes, se positivo, ou reducéo, se negativo.

Quadro 4.1 — Etapas de Modelagem, Simulacéo e Otimizagao

‘ Etapa Descrigdo
Modelagem das ¢ Modelagem matematica de umasessao de atendimento como um sistema
sessdesde de filas
atendimento ¢ Inclusao da heuristica proposta na modelagem para atualizacdo dos

horérios agendados a cada iteragdo

e Criagdo de 10.000 sessdes em ambiente MS-Excel coma modelagem
desenvolvida

Geragdaode dados | ® Geragdode 10.000 conjuntos de dados aleatdrios como parametros de
aleatorios entrada para as sessées de atendimento do modelo, contendo:

- sequénciade solicitacdes de agendamento

- classe de paciente para cada solicitacdo de agendamento

- tempode servigo

- taxade no-show

Inclusdo da agenda | ¢ Criacdo da agendainicial, com hordrios calculados com a regra Dome, como

inicial dado de entrada para as 10.000 sessdes modeladas
Simulacdo do ¢ Parametrizacdo dos coeficientes da heuristica (X, Y, Z e W) como zero,
cenario-base tornando-asem efeito

¢ Extracdo dos indicadores do cenario-base
Otimizagdo do ¢ Otimiza¢do do modelo matematico com uso da ferramenta Solver do MS-
modelo Excel, tendo os coeficientes X, Y, Ze W como variaveis de decisdoe a

minimizacdo de TC como objetivo
¢ Extracdo dos indicadores para o cendrio otimizado
Fonte: elaborado pelo autor

Em resumo, a cada iteracéo o algoritmo atribui o valor Si=0 para 0 horario que

esta sendo agendado (j), significando que aquele horario ndo podera ser alterado nas
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iteracOes seguintes. Na sequéncia, caso Pnj>PnS, as equacdes 3 e 5 irdo recalcular
os horarios anteriores e posteriores a j, respectivamente. Caso Pni<PnS, serdo
aplicadas as equacdes 4 e 6. Afinal da iteracéo o valor da probabilidade média de no-
show da sesséo (PnS) é atualizado com base na probabilidade de no-show do horario
agendado naiteragéo (Pnj).

Os fatores X, Y, Z e W de cada ambiente sdo obtidos por meio de otimizacdo
aplicada as 10.000 sessfGes com uso da ferramenta Solver do MS-Excel, utilizando-se
o método GRG-N&o Linear e parametrizando-se a minimizacéo do custo total (TC)
como objetivo.

A modelagem dos ambientes, elaborada em MS-Excel, consta no Apéndice D.
O Quadro 4.1 resume a sequéncia de etapas de modelagem, simulacéo e otimizagao

empregadas.

4.4 Resultados

Nesta secdo sdo analisados os resultados das simulacdes realizadas com o
método proposto, as quais consistem em ambientes com solicitacbes de
agendamento em sequéncia aleatéria e ajustes nos horarios em funcdo da

probabilidade de no-show de cada paciente.

4.4.1 Impactos da Heterogeneidade no Cenario Base

Dada a distribuicdo binomial para a selecdo da classe de cada paciente
agendado, as maiores frequéncias de PnS ao final da sessao, que representam a
probabilidade acumuladade no-show, se ddo em torno da média. A distribuicdo destas
frequéncias pode ser verificada no Gréafico 4.1.

Esta heterogeneidade dos pacientes, representada pela combinacdo de
probabilidades de no-show, permite andlise dos impactos nos indicadores,
independentemente da aplicacdo da heuristica proposta. A Tabela 4.2 ilustra a
variacdo dos valores de IDLE, WAIT e OVER em funcado de PnS para o caso do
ambiente com Cv=0,6 e CR=1, considerando o cenario-base, ou seja, antes do uso

da heuristica. Como estes indicadores sao custos por paciente atendido, IDLE e
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OVER foram multiplicados por N, passando assim a representar o custo por sessao,

tornando estes dois nimeros mais adequados para esta analise.

Gréafico 4.1 — Histograma de PnS
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Fonte: elaborado pelo autor

Tabela 4.2 — Impacto de PnS antes da aplicacédo da heuristica proposta — Cv=0,6 e

CR=1
PnS Frequéncia WAIT IDLE x N OVERxXx N
<0,14 1727 0,569 1,451 2,172
>0,14 e <0,17 2027 0,501 1,744 2,029
>0,17 e <0,23 2433 0,464 1,950 1,927
20,23 e <0,26 2062 0,440 2,139 1,890
20,26 1751 0,392 2,450 1,774
Totais 10000 0,472 1,949 1,956

Fonte: elaborado pelo autor

Observa-se que a medida que aumenta PnS, aumentam os valores de IDLExN
(ociosidade da sessao), enquanto OVERXxN (horas-extras) diminui. Estes
comportamentos sao esperados, uma vez que um PnS maior implica maior
probabilidade de se ter menos pacientes atendidos. Da mesma forma, o WAIT (tempo
de espera médio de cada paciente)tende a diminuircom o aumentode PnS, haja vista
gue um numero menor de pacientes leva a reducéo dos tempos de espera.

Deste modo, uma vez preenchida a agenda da sessdo com todas as
solicitacbes é possivel estimar antecipadamente a ocupacdo da sessao e,

consequentemente, aprimorar o planejamento de recursos.
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da heuristica proposta

icacao

Tabela 4.3 — Impacto de PnS antes da apl
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Vale ressaltar que os valores constantes na ultimalinha da tabela representam
0s custos médios quando os pacientes sdo tratados como homogéneos, sem
segmentacao em classes, ou Pn=20% no caso estudado.

Também importante salientar que, sendo PnA e PnB variaveis discretas, PnS
também o €, portanto as frequéncias ndo sao idénticas nas distribuicdes.

A Tabela 4.3 contém a variacao dos custos em relacdo aos custos médios, na
forma de percentual, para todos os ambientes simulados. Observa-se uma grande
amplitude dos indicadores em funcao de PnS. Como exemplo, para Cv=0,4 e CR=50,
o valor de IDLEXN é reduzido em 51,4% para PnS=<14% e aumenta 60,2% para
PnS>=26%. Para OVERXN temos, respectivamente, aumento de 44,9% e reducéo de
38,5% em relacdo a média. Ainda no mesmo ambiente, o indicador WAIT varia entre

um aumento de 22,2% e umareducéo de 20,7%.

4.4.2 Aplicagdo da Heuristica Proposta

Conforme o método de pesquisa deste estudo, a cada solicitacdo de
agendamento o algoritmo proposto ajusta os horariosaindanéo agendados de acordo
com as equacdes 3 a 6. Os valores dos coeficientes X, Y, Z e W que minimizamo TC,
obtidos por meio de otimizacdo com uso do Solverdo MS-Excel, estdo contemplados
na Tabela 4.10 do Apéndice B.

Tabela 4.4 — Exemplo de ajuste dos horarios de agendamento com aplicacdo da

heuristica proposta - Cv=0,8 e CR=50

Ai
Agendamento Sequéncia (!e Pnj PnS 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
Chegadas (j)

Inicial (Dome) - - 0,20 | 0,000 | 0,000 | 0,214 | 0,848 | 1,476 | 2,094 | 2,699 | 3,292 | 3,870 | 4,434
10 5 0,05 | 019 [ 0,000 | 0000|0037 |0670| 1,476 | 2,261 | 2,884 | 3,491 | 4,080 | 4,651
29 2 0,05 0,17 0,000 | 0,000 [ 0,080 | 0,730 | 1,476 | 2,341 | 2,971 | 3,584 | 4,178 | 4,752
30 9 0,35 0,19 0,000 | 0,000 | 0,082 | 0,713 | 1,476 | 2,300 | 2,938 | 3,584 | 4,178 | 4,858
40 7 0,35 0,20 0,000 | 0,000 | 0,080 | 0,708 | 1,476 | 2,301 | 2,938 | 3,536 | 4,178 | 4,946
50 4 0,35 0,22 0,000 | 0,000 | 0,080 | 0,708 | 1,476 | 2,138 | 2,938 | 3,509 | 4,178 | 4,998
69 8 0,05 | 020 | 0,000 0000|0080 | 0,708 | 1,476 | 2,143 | 2,938 | 3,509 | 4,178 | 5,202
72 3 035 | 022 |[0000]| 0000|0080 0708|1476 | 2,030 | 2,938 | 3,509 | 4,178 | 5,243
82 10 0,35 0,23 0,000 | 0,000 [ 0,080 | 0,708 | 1,476 | 1,980 | 2,938 | 3,509 | 4,178 | 5,243
99 1 0,05 0,22 0,000 | 0,000 | 0,080 | 0,708 | 1,476 | 1,992 | 2,938 | 3,509 | 4,178 | 5,243
102 6 0,35 0,23 0,000 | 0,000 | 0,080 | 0,708 | 1,476 | 1,992 | 2,938 | 3,509 | 4,178 | 5,243

Fonte: elaborado pelo autor
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A Tabela 4.4 ilustra a evolucéo de uma sesséo a cada iteracao (solicitacédo de
agendamento) na forma de ajustes dos horarios (Ai) para o ambiente com Cv=0,8 e
CR=50. O estagio inicial € formado pelos horarios do cenario-base, montado com a
regra Dome. Pode-se observar que no 1° agendamento j=5, portanto o horario As
permanece inalterado ao longo da sesséo. Ja para o ultimo agendamento, em que
j=6, a posicao As muda até o nono agendamento. O ultimo agendamento nao altera
0os horarios, uma vez que apenas consiste no preenchimento do ultimo horario
remanescente. Conforme o algoritmo proposto, o horario A1 néo se altera durante sua
execucao.

Uma vez aplicada a heuristica a todos os ambientes delineados, fez-se um
comparativo do custo total (TC), que € o indicador a ser minimizado. A Tabela 4.5
mostra os valores iniciais e finais de TC, bem como o ganho em percentual. Todos os
valores apresentaram significancia quando submetidos a analise de medidas
repetidas com ajuste de Bonferroni,com um intervalo de confianca de 95%. Observa-
se que a aplicacdo da heuristica permitiu ganho médio mais significativo para os
valores de CR mais baixos. Também pode-se constatar que o ganho é maior para

coeficientes de variacao do tempo de servico (Cv) menores.

Tabela 4.5 — Resumo dos ganhosde TC

Cv CR TC Inicial TC Final Ganho
1 0,929 0,873 5,94%

2 1,237 1,203 2,73%

A 5 2,058 2,029 1,38%
! 10 3,305 3,249 1,69%
25 6,802 6,678 1,82%

50 12,396 12,208 1,52%

1 1,109 1,062 4,20%

2 1,475 1,456 1,26%

0,6 5 2,484 2,464 0,77%
10 3,996 3,961 0,88%

25 8,253 8,172 0,98%

50 15,104 14,978 0,84%

1 1,302 1,256 3,54%

2 1,746 1,724 1,27%

0.8 5 2,957 2,932 0,84%
! 10 4,773 4,743 0,61%
25 9,922 9,871 0,51%

50 18,252 18,169 0,46%

Fonte: elaborado pelo autor
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Segmentando-se o TC por faixas de PnS, tomando como exemplo o ambiente
com Cv=0,4 e CR=1, 0 ganhode TC aumentacom aumento de PnS, conforme pode
ser observado na Tabela 4.6. Constata-se, ainda, aumento do WAIT e reducédo de
IDLE e OVER.

Tabela 4.6 — Variacdes dos indicadores de desempenho por faixa de PnS — Cv=0,4

e CR=1

PnS Frequéncia WAIT IDLE OVER TC
<0,14 1727 10,23%| -13,68%| -9,93%| -2,26%
>0,14 e 0,17 2027 14,36%| -15,10%| -13,94%| -4,01%
>0,17 e <0,23 2433 17,61%| -16,49%| -18,10%| -5,56%
>0,23 e <0,26 2062 21,98%| -17,43%| -22,51%| -7,80%
>0,26 1751 27,52%| -17,24%| -26,92%| -9,66%
17,58%| -16,36%| -18,36%| -5,94%

Fonte: elaborado pelo autor

Conforme a Tabela 4.11 do Apéndice C, estas tendéncias podem ser
observadas na maioria dos cendrios, porém sao mais evidentes para valores de Cv e
CR mais baixos.

Uma andlise adicional pode ser elaborada com o efeito isolado dos quatro
elementos da heuristica, bem como o efeito do conjunto das equacdes que ajustam
0s horérios anteriores a j (i<j), ou posteriores a j (i>j). A Tabela 4.7 resume estes
valores e permite observar que, isoladamente, a Equacao 5, que ajusta os horarios
adiante do horario que esta sendo agendado (i>]) para Pnj>PnS, tem maior efeito na
reducdodo TC namaioria dos ambientes simulados. Também pode-se notar um efeito
mais significativo na combinacdo das equacgbes que ajustam 0s horarios para i>j
(Equacdes 5 e 6) em relacdo a i<j (Equacdes 3 e 4), em todos os cenarios. Estes
numeros sugerem que a heuristica € mais eficiente para ajuste dos horéarios adiante
de |, especialmente quando o paciente que estd sendo agendado tem uma
probabilidade de no-show maior que a probabilidade da sessdo no estagio em que se
encontra (Pn>PnS). E importante ressaltar que a soma dos efeitos n&o representa o

total da variacdo de TC, uma vez que existe interacdo entre as variaveis do modelo.
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Tabela 4.7 — Efeitos dos componentes da heuristicano TC

Equagdes CR=1 CR=2 CR=5 CR=10
3 -1,05% | -0,40% | 0,00% -0,18% -0,28% -0,16%
4 -0,39% | -0,18% | -0,46% | -0,85% -0,89% -0,59%
5 -4,27% | -1,67% | -0,92% | -1,00% -1,18% -1,10%
0,4 6 -1,04% | -0,14% | 0,49% 0,44% 0,27% -0,05%
3,4 -1,31% | -0,55% | -0,46% | -0,96% -1,04% -0,70%
56 -4,89% | -2,18% | -1,11% | -1,11% -1,26% -1,23%
3,4,56 -594% | -2,73% | -1,38% | -1,69% -1,82% -1,52%
3 -0,82% | -0,33% | 0,03% 0,02% -0,09% -0,10%
4 -0,41% | -0,13% | -0,14% | -0,25% -0,41% -0,34%
5 -2,83% | -0,27% | -0,30% | -0,49% -0,60% -0,49%
0,6 6 -0,64% | -0,24% | -0,02% | -0,12% 0,11% -0,03%
3,4 -1,13% | -0,46% | -0,12% | -0,24% -0,48% -0,40%
56 -3,21% | -0,75% | -0,66% | -0,78% -0,73% -0,66%
3,4,56 -4,20% | -1,26% | -0,77% | -0,88% -0,98% -0,84%
3 -0,85% | -0,47% | -0,03% 0,02% -0,06% -0,05%
4 -0,52% | -0,16% | 0,00% -0,03% -0,11% -0,09%
5 -1,90% | 0,17% | -0,02% | -0,14% -0,22% -0,25%
0,8 6 -0,76% | -0,52% | -0,63% | -0,37% -0,18% -0,12%
3,4 -1,22% | -0,55% | -0,04% | -0,02% -0,15% -0,13%
56 -2,50% | -0,56% | -0,75% | -0,60% -0,43% -0,41%
3,4,5,6 -3,54% | -1,27% | -0,84% | -0,61% -0,51% -0,46%

Fonte: elaborado pelo autor

Tabela 4.8 — Efeito da posicao da primeira solicitagdo de agendamentono TC —

Cv=0,4 e CR=1
j 12 Solicitacao Frequéncia Redugdo TC
1 985 -5,88%
2 1017 -6,37%
3 991 -7,75%
4 991 -7,59%
5 1016 -8,57%
6 1003 -7,52%
7 1010 -5,25%
8 1026 -4,34%
9 936 -4,37%
10 1025 -1,78%
Totais 10000 -5,94%

Fonte: elaborado pelo autor
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Buscando analisar o impacto da sequéncia de agendamentos, foram
levantadas as variacdes de TC para cada valor de j da primeira solicitagdo, as quais
sdo apresentadas na Tabela 4.8, para o ambiente com Cv=0,4 e CR=1. Observa-se
valores maiores de ganho de TC para valores intermediarios, enquanto nas
extremidades os valores de ganho sdo menores.

Os gréficos da Figura 4.1 mostram os valores de ganhode TC em func¢éo do
primeiro agendamento para as combinacdes com 0s valores minimos e maximos de
Cve CR,ou seja, Cv=0,4 e 0,8 e CR=1 e 50. Nota-se que os ganhos maiores de TC
nas extremidades do ambiente com Cv=0,4 e CR=1 se repetem para Cv=0,8 e CR=1,
sugerindo influéncia da sequéncia de chegadas nestes cenarios. Ja nos ambientes

com CR=50n&o se identificaum padréo para as variagdes de TC.

Figura 4.1 — Efeito da posi¢éo da primeira solicitacdo de agendamentono TC
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Fonte: elaborado pelo autor

Ainda com base nestes quatro cenarios, e com 0 propoésito de apenas
proporcionaruma nogéo de grandezada amplitude de variagéo dos indicadores dentro
de cada ambiente, foram combinados valores de PnS e j do primeiro agendamento de
forma a obter-se aproximadamente os 10% melhores e 10% piores desempenhos em

termos de ganho de TC. Ressalta-se, novamente, que as frequéncias ndo sao
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idénticas, nem representam exatamente 10% das amostras, umavez que se trata da
combinacdo de variaveis discretas. Conforme demonstrado na Tabela 4.9, com
excecao do ambiente com Cv=0,8 e CR=50, pode-se constatar que pelo menos para

uma faixa de cada cenario é possivel obter-se ganho significativo de desempenho.

Tabela 4.9 — Amplitude da variacdo de TC por ambiente

Fatores Ambientais j 12 Solicitagdo Frequéncia Variagao de TC
_ 0,
Cv=0,4; CR=1 <0,14 1,2,7,8,9,10 1072 1,47%
20,26 lab6 1084 -12,44%
< - 0,
Cv=0,4; CR=50 <0,14 3a8 1050 0,96%
20,26 1,2,3,8,9,10 1043 -2,26%
< _ 0,
Cv=0,8; CR=1 <0,14 1,2,7,8,9,10 1072 1,92%
20,26 3a8 1064 -6,29%
< o 0,
Cv=0,8; CR=50 <0,14 3a8 1050 0,26%
>0,26 1,2,3,4,9,10 1047 -0,58%

Fonte: elaborado pelo autor

4.5 Consideragdes finais

Na medida em que se intensificam a demanda e a exigéncia por qualidade de
atendimento em servicos ambulatoriais, sistemas de agendamento se tornam um
componente cada vez mais importante do setor de saude.

Buscando balancear eficiéncia e nivel de servico, ha décadas estudos sao
dedicados este tema. Asincertezas inerentesa sistemas de agendamento tém estado
no centro das pesquisas e, ao mesmo tempo em que trazem complexidade, abrem
oportunidades de aprimoramento. Estas incertezas, quando utilizadas como critério
para a classificacdo de pacientes, permitem desenhar modelos de melhor
desempenho. Estes modelos, entretanto, na maioria das vezes nao permitem ao
paciente selecionar seu horario de preferéncia. Quando existe esta possibilidade, a
escolharestringe-se a uma faixa de horarios reservada a sua classe dentro da sessao.

Como objetivo de aliar desempenhoa flexibilidade naescolhade horarios, este
estudo prop6s uma heuristica para ajuste de agendamentos a cada solicitacdo de
pacientes, divididos em duas classes de no-show, a qual foi aplicada em 18 cenarios
com diferentes fatores ambientais. Observou-se que a heuristica se mostrou mais
eficiente em valores mais baixos de Cv e CR, com uma reduc¢do média de custo total
(TC) variando de 0,46% a 5,94% entre os ambientes, validada mediante analise de

medidas repetidas com ajuste de Bonferroni.
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Também constatou-se melhor desempenho em valores maiores de
probabilidade de no-show da sesséo (PnS), concluindo-se que um maior namero de
pacientes da classe com maior probabilidade de no-show na sessédo beneficia o
sistema. Notou-se, ainda, que predominantemente a heuristica implica um maior
tempo de espera do paciente e umareduc¢ao naociosidade e horas-extras do servidor.

Analisando-se separadamente os componentes da heuristica, foi possivel
constatar que a equacao que corrige 0os horarios adiante do horario que esta sendo
solicitado, para o caso de Pnj>PnS, tem maior peso no ganho de desempenho na
maioria dos ambientes simulados.

Observou-se, também, influéncia significativa da posicdo da primeira
solicitacdo na sequéncia de agendamentos, sem contudo identificar-se algum tipo de
correlacdo com os fatores ambientais dos cenarios simulados.

Entre as limitagdes desta pesquisa, destaca-se a abrangéncia de apenas uma
faixa do amplo espectro de fatores ambientais mais comumente encontrados na
literatura. Além das variacdes observadas em funcédo de CR e Cv, certamente o
numero de pacientes por sessao (N) pode apresentar influéncia significativa nos
resultados, dada a distribuicdo binomial de chegada das classes de pacientes. Da
mesma forma, apenas um fator de heterogeneidade foi utilizado, com apenas duas
classes de pacientes, sendo que diversos estudos demonstram o grande impacto de
outras variaveis, como meédia e coeficiente de variacdo de tempo de servico, como
critério de classificacdo de pacientes.

Como contribuicdo para estudos futuros, este trabalho abre espaco para o
aperfeicoamento da heuristica proposta, bem como o desenho de novas heuristicas,
uma vez que constatou-se ser possivel ganhar desempenho sem perda de
flexibilidade quanto a escolha de horarios. A ampliacdo das faixas de valores para as
variaveis, conforme apontado nas limitacdes deste trabalho, também configuramuma
oportunidade para novos estudos.

Por fim, ndo somente a influéncia da posicdo da primeira solicitacdo de
agendamento pode ser mais explorada, mas, de um modo mais abrangente, toda a

sequéncia de agendamentos.
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APENDICE A — REGRA UNIVERSAL DOME

A regra universal Dome, proposta por Cayirli et al. (2012), tem como objetivo
definir horarios de agendamento (Ai) em uma sessdo de atendimento de modo a
minimizar o custo total, formado pelos custos de espera do paciente e de ociosidade
e horas-extras do servidor, cobrindo uma ampla gama de fatores ambientais.

Esta regra contém umajuste dos tempos de servi¢co que consideraos no-shows
como atendimentos de tempo nulo, enquanto que os walk-ins sdo tratados como

atendimentos com o dobro do tempo médio. Assim sendo, a média u e a variancia o

dos tempos de servigos séo corrigidos por meio das seguintes equacgoes:

u=0-Pn+Pwn (7)

o'’ = (1—Pn+Pw)(c?+ (Pn—Pw)?u?) + Pn(1 — Pn + Pw)?u? + Pw(20% +
(1+ Pn—Pw)?u?) (8)

Utilizando estas variaveis ajustadas, a regra Dome é aplicada mediante a

equacao abaixo:

A; = Max{0,k(i — Dy’ — o'Vi.n} (2)

(N+1)

Parai=1aN,sendor =
(N-1)

O fator k, por suavez, é obtido por meio da seguinte equacao:

k ={0,9973 - 0,103]0,005765CR(1— Pn) + (CR(1 = Pn))

0,3481]

—0,007574[(ICR(1 — Pw) —

0,10699[Cv*?57] - 0,627 |(N(1 - Pn)) """’ |

-1,898
2,143])99682 — 0,622CR(1 — Pw)] + 0'004855(CRO.8913)} )

A Equacao 9 foi obtida mediante regresséo ndo-linear simulando-se ambientes

com o numero de atendimentos por sessao (N) variando de 5 a 25 e relagcéao entre
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custo de espera e custos do servidor (CR) de 1 a 50. Ja o coeficiente de variacéo do
tempo de servigo varioude 0,2 a 1, enquantoque as probabilidades de no-shows (Pn)
e walk-ins (Pw) consideradas variaram de 0 a 40%. Por tratar-se de regressao, estas

faixas ndo podem ser extrapoladas na Equacéao 9.
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APENDICE C - INDICADORES DE DESEMPENHO POR FAIXA DE PnS

Tabela 4.11 — Variacdo dos Indicadores de Desempenho por Faixa de PnS
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5 REGRAS DE AGENDAMENTO COM CLASSIFICACAO DE PACIENTES EM
SISTEMAS DE AGENDAMENTO AMBULATORIAIS: APLICACAO EM
CLASSIFICACAO DE PERIODOS DA SESSAO DE ATENDIMENTO

RESUMO

Obijetivo: este estudo buscou considerar a heterogeneidade associada a periodos da
sessdo de atendimento em sistemas de agendamento de servicos de saude
ambulatoriais, com o objetivo de ganhar desempenho sem perda da liberdade de
escolhade horéarios por parte do paciente.

Método de pesquisa: o no-show foi identificado na literatura como um fator ambiental
gue apresenta, em muitos casos, diferentes probabilidades em funcado do periodo da
sessdo. Foram simulados 72 cenarios com diferentes fatores ambientais, com
sessodes divididas em dois periodos com combinacdes de diferentestaxas de no-show
por periodo. Trés regras de agendamento para classificacdo de pacientes,
selecionadas da literatura, foram aplicadas, adotando como métrica de desempenho
o custo total (TC), composto de custos de espera do paciente e utilizacdo do servidor.
Como teste de significancia dos resultados, foi aplicada a anélise de medidas
repetidas com ajuste de Bonferroni.

Resultados: com validacdo mediante o teste de significAncia proposto, constatou-se
gue em 54 dos 72 cenarios houve melhora de desempenho, com ganho médio de TC
de 2,26%, o qual variou de 0% a 9,54%. Observou-se que este ganho cresce a medida
gue aumentaa diferencaentre as probabilidades de no-show dos periodos da sesséao.

Conclusoes: a aplicacdo das regras de agendamento para classificagao de pacientes
proporcionou ganho de desempenho significativo para uma parte das combinacdes
de fatores ambientais analisadas, ao mesmo tempo em que manteve a flexibilidade
na escolha de horarios. A ampliacdo das faixas dos fatores como a incluséo de
diferentes fontes de heterogeneidade sdo alternativas interessantes para novos
estudos, assim como o desenvolvimento de heuristicas para sessées heterogéneas.

Originalidade/valor: na literatura sobre sistemas de agendamento o uso da
heterogeneidade tem foco na classificacdo de pacientes, implicando perda de
flexibilidade na escolha de horarios. Neste estudo utilizou-se a heterogeneidade
associada ao periodo da sessdo de atendimento, permitindo ganhos de desempenho
sem imposicao de restricbes de horarios para pacientes.

Palavras-chave: Servicos de Saude, Saude, Sistemas de Agendamento, Simulacéo,
Classificacao de Pacientes.

5.1 Introducéao
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Servicos de saude ambulatoriais tém apresentado constante aumento de
demanda, impulsionado por fatores como foco em medicina preventiva e crescimento
e envelhecimento populacionais. Ao mesmo tempo este crescimento de demanda tem
sido acompanhado de maior exigéncia quanto ao nivel de servi¢co, em um contexto de
forte competicao e presséo por custos cada vez menores.

Com o objetivo de conciliar eficiéncia no uso de recursos com qualidade de
atendimento, sistemas de agendamento em servicos ambulatoriais sdo objeto de
estudo desde a década de 1950, quando o trabalho pioneiro de Bailey (1952) realizou
0S primeiros experimentos buscando confrontar tempo de espera do paciente com
ocupacao do servidor.

Entre as fontes de complexidade em sistemas de agendamento, a incerteza
das variaveis envolvidas merece destaque. Pacientes com diferentes tempos de
servigo e probabilidades de no-show, por exemplo, sdo desafios que impulsionam a
literatura sobre o tema. Em muitos estudos esta heterogeneidade é convertida em
oportunidade de melhora de desempenho dos seus modelos, na medida em que é
estruturada em forma de classificacédo de pacientes. Nos sistemas de agendamento
simultaneos, onde atribui-se horarios aos pacientes somente ap0s recebidas todas as
solicitacOes, as caracteristicas dos pacientes sao utilizadas na predicéo de variaveis,
influenciando as decisdes acerca de sequéncias e horarios de agendamento. Ja nos
sistemas sequenciais, onde cada paciente recebe um horario no momento da
solicitacdo, a heterogeneidade também pode ser aplicada na definigdo de janelas de
horarios reservadas para cada classe de pacientes. Observa-se, deste modo, que o
uso da classificacao de pacientes leva a restricdo total ou parcial da liberdade de
escolhade horario dos pacientes. Vale ressaltar que esta liberdade € considerada um
importante componente da qualidade no atendimento (WANG; CHEN; XU, 2018).

Como os dados do paciente sdo conhecidos somente apos a solicitacao de
agendamento, o uso da sua heterogeneidade encontra limitagdes (CAYIRLI; VERAL,
2003). Buscando ganho de desempenho na heterogeneidade e mantendo a liberdade
de escolha de horarios por parte do paciente, este estudo considerou a
heterogeneidade associada a periodos da sessdao de atendimento. Mais
especificamente, procurou responder a seguinte pergunta de pesquisa:

e Como a heterogeneidade associada a periodos da sessdo de atendimento

pode ser utilizada para obtencéo de ganho de desempenho emum sistema de
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agendamento do tipo sequencial com horarios pré-definidos, sem distin¢ao de

horarios para classes de pacientes?

Foi identificada na literatura a heterogeneidade de periodos da sessdo com
base em no-show de pacientes. Para sua utilizagdo em sistemas de agendamento,
foram aplicadas trés regras de agendamento desenvolvidas para classificacdo de
pacientes, baseadas no estudo de Cayirli e Yang (2014), e comparados com regras
para pacientes homogéneos. O estudo contou com a simulagédo de 72 cenarios com
10.000 sessdes cada, construidos com diferentes fatores ambientais, sendo o
desempenho medido em funcéo do custo total (TC), composto dos custos de espera
do paciente e utilizacdo do servidor. Foi considerado um sistema de agendamento
sequencial de um estagio com servidor Gnico, em que 0s pacientes selecionam um
horario de atendimento no momento da solicitacdo. Tendo a pontualidade dos
pacientes como premissa, as sessoes foram divididas em dois periodos, compostos
por combinacgdes de duas classes de no-show, com suas respectivas probabilidades.

Como resultado, constatou-se um ganho de TC de 2,26% na média dos 72
cenarios, variando de 0% a 9,54%. Observou-se também que este ganho cresce a
medida que aumentaa diferencaentre taxas de no-show entre os periodos da sesséo.

As combinacdes possiveis entre fatores ambientais implicam um grande
numero de cenarios, sendo que esta pesquisa cobre apenas parte deste universo. Ao
mesmo tempo em que isto se configuracomo uma limitagdo, também se mostra como
oportunidade para estudos futuros. Dado que as regras de agendamento aqui
aplicadas foram concebidas para heterogeneidade de pacientes, o desenvolvimento
de regras especificas para a heterogeneidade de periodos também se torna uma
alternativa para novas pesquisas acerca de sistemas de agendamento.

O restante deste estudo se divide em revisao teérica, método de pesquisa,
resultados e consideracdes finais, constantes nos itens 5.2, 5.3, 54 e 5.5,

respectivamente.

5.2 Revisao de literatura

Cayirli e Veral (2003) realizaram uma minuciosa revisao de literatura sobre

sistemas de agendamento, a qual tem sido considerada referéncia em grande parte
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da teoria sobre o tema. Com base nesta revisdo o0 presente estudo considera um
sistema de agendamento como o conjunto de decisdes referentes a regras de
agendamento, classificacao de pacientes e ajustes para no-shows e walk-ins. Quanto
as regras de agendamento, sdo compostas do numero de pacientesem cada horéario
(tamanho do bloco) e do intervalo entre horarios.

Este capitulo aborda a heterogeneidade de fatores ambientais e como ela é
aplicada na classificacao de pacientes. Também explora o no-show como fator de

heterogeneidade adotado para os experimentos deste estudo.

5.2.1 Heterogeneidade e Classificagdo de Pacientes

Muitos estudos acerca de sistemas de agendamento ambulatorial adotam a
premissa de homogeneidade dos pacientes, ou seja, fatores ambientais como tempos
de servico e taxas de no-show tém probabilidades idénticas para todos os
atendimentos. Entretanto uma parte significativa da teoria assume heterogeneidade
dos pacientes, o que permite dividi-los em classes e buscar algum ganho de
desempenho com base nesta classifica¢c&o, usualmente na forma de sequenciamento
e definicdo de intervalos entre agendamentos (CAYIRLI; VERAL, 2003; CAYIRLI;
VERAL; ROSEN, 2006; CAYIRLI; VERAL; ROSEN, 2008; ZACHARIAS; PINEDO,
2014). Assim como no estudo pioneiro de Walter (1973), muitos modelos classificam
0S pacientes com base em tempos de servico, observando melhor desempenho
gquandoasua varianciaé sequenciadaemordem crescente (KLASSEN; ROHLEDER,
1996; MAK; RONG; ZHANG, 2015; SALZARULO; MAHAR; MODI, 2016). A taxa de
no-show é outro fator de classificacdo de pacientes com grande incidéncia nos
modelos da literatura (BERG; DENTON; ERDOGAN; ROHLEDER; HUSCHKA, 2014,
AKHAVIZADEGAN; ANSARIFAR; JOLAI, 2017; CREPS; LOFTI, 2017; PARIZI;
GHATE, 2016).

Em sistemas de agendamento simultdneo os horarios sdo definidos somente
apos recebidas todas as solicitacdes dos pacientes (KUIPER; KEMPER; MANDJES,
2015). Nestes casos a heterogeneidade pode ser plenamente utilizada paraaprimorar
o desempenho do sistema. Entretanto, os pacientes nao tém liberdade de escolhade
seus horéarios e devem aguardar todas as solicitacfes de agendamento para obter
esta informacéo. Huang e Bach (2016) e Deceuninck et al. (2018) sao exemplos de

modelos simultaneos. No primeiro faz-se uma distincdo entre pacientes novos e
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pacientes de retorno, enquanto no segundo a pontualidade dos pacientes é o critério
de classificacao.

Em oposigéo aos sistemas de agendamento simultaneos, nos agendamentos
sequenciais os horarios sao definidos a cada solicitagcdo de agendamento (KUIPER;
KEMPER; MANDJES, 2015). Nestes casos, quando hé classificacdo de pacientes, 0os
modelos usualmente definemeste horario com base nesta classificacdo,ndo havendo
liberdade de escolhapor parte do paciente. Esta abordagem é utilizadanas pesquisas
de Jianget al. (2017) e Lee et al. (2018). Em ambos os tempos de servico e taxas de
no-show séo as heterogeneidades utilizadas como critérios de classificacao.

Em outros casos de agendamento sequencial, entretanto, a heterogeneidade é
utilizada para definir periodos da sesséo destinadas a cada classe de pacientes. Estes
periodos sdo sequenciados de modo a melhorar o desempenho do sistema. Nestes
modelos o paciente tem, portanto, liberdade de escolha, porém restrita a faixa de
horéario correspondente a classe em que se enquadra. Gocgun e Puterman (2014)
reservam diferentes periodos da sessdo para pacientes novos e de retorno. Outro
exemplo é o estudo de Schuetz e Kolisch (2013), que classifica os pacientes portempo
de servico e probabilidade de no-show.

Entre os estudos de sistemas de agendamento sequenciais com janelas para
classes de pacientes, Cayirlie Yang (2014) é um dos mais abrangentes, tanto por
contemplar uma extensa gama de fatores ambientais como por avaliar um grande
numero de combinacdes de sequéncias para estas janelas. Destaca-se também por
avaliar o desempenho do sistema sob trés diferentes regras de agendamento. Além
disso, o estudo utiliza abordagem de simulacéo, adotando heuristicas para estas
regras. Conforme Ahmadi-Javid et al. (2017), o emprego de heuristicas em sistemas
de agendamento é frequente devido a complexidade analitica de se tratar,
simultaneamente, o sequenciamento e a definicdo de horarios de pacientes. Deste
modo, simula¢des ndo demandam simplificacbes que, em muitos casos, levam o0s
estudos a cendrios pouco realistas.

Com base neste topico da revisdo de literatura, constata-se que a atencéo
reside sobre a heterogeneidade relativa aos pacientes. Nao foram identificados
estudos em que o sistema de agendamento tenha como base de classificagcéo a
heterogeneidade entre periodos da sessao, independentemente das caracteristicas

do paciente.



95

5.2.2 No-Show e Classificacao de Periodos

Entre os fatores ambientais utilizados para caracterizar a heterogeneidade em
sistemas de agendamento, 0 no-show € coberto por uma extensa teoria. A revisao de
literatura sistemética de Dantas et al. (2018) acerca de no-shows em servicos de
salde agendados concentra uma série de artigos que apontam suas causas,
analisando variaveisrelacionadas e quantificando seusimpactos. Grande parte destas
variaveis esta associada ao paciente e caracteristicas como idade (MENENDEZ;
RING, 2015; PENG; ERDEM; SHI;, MASEK; WOODBRIDGE, 2016; TORRES;
ROTHBERG; GARB; OGUNNEYE; ONYEMA; HIGGINS, 2015) e condicédo
socioecondmica (FARID; ALAPONT; 1993; MILLER; CHAE; PETERSON; KO, 2015;
TRAEGER; O'CLEIRIGH; SKEER; MAYER; SAFREN, 2012) surgem como
relevantes. Embora n&o associado ao paciente, mas conhecido somente no momento
da solicitacdo de agendamento, o tempo entre a solicitacdo do agendamento e a data
efetivamente agendada também figura entre os principais fatores que influenciamo
no-show (BUSH; VEMULAKONDA; CORBETT; CHIANG, 2014; ZAILINAWATI; NG;
NIK-SHERINA; 2006).

Ainda que néo significativo em todos os estudos que o contemplam, o horario
do agendamento € uma variavel correlacionada ao no-show em um numero
expressivo de pesquisas. Ndo estando vinculado ao paciente ou qualquer outro dado
dependente da solicitacdo de agendamento, o no-show associado ao horario ou
periodo da sesséo pode ser caracterizado como um fator de heterogeneidade possivel
de ser utilizado no momento da construcdo da agenda, em um sistema sequencial,
sem demandar janelas para classes dentro da sessé@o ou qualqueroutra restricdo a
liberdade de escolha de horario por parte do paciente. Deste modo, obtém-se uma
classificagdo de periodos.

Por tratar-se de uma variavel binéaria, os modelos de predi¢cdo do no-show sao
usualmente obtidos por meio de regresséao logistica, sendo o odds ratio o indicador
associado a sua probabilidade de ocorréncia. Um odds ratio de 2,5 para um periodo
A em relacdo a um periodo B, por exemplo, significa que a probabilidade de no-show
do periodo A é 2,5 vezes maior do que a do periodo B. A Tabela 5.1 aponta alguns
estudos em que os horarios ou periodos de agendamento se mostraram significativos

guanto ao no-show, compreendendo o odds ratio e as taxas de no-show. Traz, ainda,
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0s respectivos critérios de divisdo de periodos da sessdo e o periodo de maior

probabilidade de no-show.

Tabela 5.1 — Estudos com Analise de No-Show por Periodo da Sesséo de

Atendimento

NI = nado identificado

Odds Ratio Taxas de No-Show Periodos Analisados Periodo de Maior No-Show
Chariatte et al 2007 1,25 NI Manh3/Tarde Manha
Cohen et al 2005 1,03 28,3 a 36,5% 7-9h/9-14h/14-20h 14-20h
Cohen et al 2007 1,67 22,6a42,9% 8as 19h, em intervalos de 1h 19-20h
Cohen et al 2008 1,06a1,16 26,4a31,3% 13-16h/demais periodos 13-16h
Goldbart et al 2009 1,45e 2,19 28,7a44,1% 8-15h/15-16-h/16-19h 15-16h
Huang e Hanauer 2014 0,86 NI Manh3/Tarde Manh3d
Kalb et al 2012 1,25a1,64 8a12% 8-10:45h/11-14:45h/15-18h 15-18h
Kempny et al 2016 1,13 NI Manha/Tarde Tarde
King et al 1995 1,1 12a13% Manh3/Tarde Tarde
Mcleod et al 2015 0,861 NI <10h/10-12h/12-14h/14-16h/>16h <10h
Peng et al 2016 1,0713 NI Manh3/Tarde Manh3
Ross et al 1995 1,36 NI Manh3a/Tarde Tarde
Storrs et al 2016 0,75a 0,95 7,7 a10,6% 8-9:30h/9:30-11h/12-13:30h/13:30-15h/16-17:30h/17:30-19h|17:30-19h

Fonte: elaborado pelo autor

5.3 Método de pesquisa

Entre as vantagens do uso de simulagédo em processos ambulatoriais, Hong et
al. (2013) destacam a possibilidade de se representar situacdes complexas sem a
necessidade de simplificacdo de premissas, obtendo-se assim modelos mais
proximos da realidade. Para o desenvolvimento deste estudo foi delineado um

experimento utilizando simulagéo de eventos discretos.

5.3.1 Delineamento do Experimento

Neste estudo considerou-se pontualidade, tanto do servidor como dos
pacientes. Ainda como premissas, 0S cenarios adotaram um Unico servidor e um
estagio de servico em um sistema de blocos individuais, o que significa somente um
paciente atendido em cada horario agendado. Obedecendo um sistema sequencial,
os horarios sao atribuidos aos pacientes no momento da solicitacdo. Os pacientes
selecionam livremente um horério disponivel na agenda, sendo que a partir desta

selecdo o mesmo néao pode ser alterado.
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Os cenarios delineados sdo formados por sessdes com 20 atendimentos
(N=20). Para os tempos de servico, adotou-se distribuicdo lognormal independente
com coeficientes de variacao (Cv) de 0,4, 0,6 e 0,8. A média dos tempos de servico
(u) foi considerada como 1, para efeitos de simplificacdo, e cada ambiente simulado
contou com 10.000 sessfes de atendimento.

Quanto aos custos do servidor e o custo de espera dos pacientes, foram
considerados valores de relacéo (CR) de 2, 5 e 10. Um valor de CR=5, por exemplo,
significaque ocusto do servidortem um peso cincovezes maior que o custo de espera
do paciente.

A probabilidade de no-show foi o fator ambiental escolhido para caracterizar a
heterogeneidade no estudo, devido a maior incidéncia na literatura. As sessdes foram
divididas em dois periodos (A e B) com 0 mesmo numero de atendimentos, ou seja,
10 pacientes por periodo (N,=N;=10), com diferentes probabilidades de no-show para
cada periodo. Adotou-se taxas de no-shows (Pn) médias de 15% e 30%, compostas
por combinacdes das taxas de no-show do periodo correspondente aos primeiros 10
pacientes da sessdo (Pn,) e do periodo correspondente aos 10 ultimos pacientes
(Png). Para todas as probabilidades de no-show adotou-se distribui¢do binomial
independente. Dada a complexidade de modelagem, walk-ins (pacientes nao
agendados) foram desconsiderados neste estudo, portanto a taxa de walk-ins (Pw) é
de 0% para todos os cenarios. A combinacado destes fatores ambientais, resumidos

na Tabela 5.2, gerou um total de 72 ambientes para simulacéao.

Tabela 5.2 — Fatores Ambientais do Experimento

Fator Valores

N 20
NA-NB 10-10
Cv 0,4-0,6-0,8
Pn 15% - 30%
PnA-PnB | 5%-25% - 25%-5% - 10%-20% - 20%-10% - 20%-40% - 40%-20% - 25%-35% - 35%-25%
Pw 0%
CR 2-5-10

Fonte: elaborado pelo autor

5.3.2 Avaliacdo de Desempenho
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Para avaliar o desempenho do experimento, adotou-se o indicador de custo

total (TC), formado pelos seguintes componentes:

e WAIT: representa o tempo médio de espera dos pacientes, obtido pela
diferencaentre o horario de iniciodo servigo e o horario do agendamento. Para
o calculodesta média, considera-se apenas os pacientes atendidos, excluindo-
se 0s no-shows;

e IDLE: é o tempo em que o servidor permanece ocioso ao longo da sesséo,
desde o seu inicio até o término agendado, independentemente do término de
atendimento do ultimo paciente, dividido pelo nimero de pacientes atendidos
em toda a sessao;

e OVER: é otempo requerido para atender pacientes, além do horario agendado
para término da sessao, dividido pelo total de pacientes atendidos em toda a

sessao.

Estes trés indicadores de tempo séo, portanto, medidos por paciente atendido.

O equilibrio entre estes indicadores pode ser estimado de modo subijetivo pelo
decisor com base nos valores relativos dos custos por de espera do paciente (Cp),
custo de ociosidade do servidor (Cd) e custo de horas-extras do servidor (Co). Estes
trés custos sdo medidos por unidade de tempo.

Neste estudo combinou-se Cp e Co em uma unica variavel por meio da relacéo
Co/Cd fixada em 1,5, valor comumente adotado quanto a propor¢cdo entre horas
regulares e horas-extras. Desta maneira, o custo total esperado (TC) do sistema por
paciente, que € a variavel a ser minimizada no modelo, pode ser representado pela

Equacéo 1.

TC = (WAIT)Cp + [(IDLE) + 1,5(0VER)]Cd (1)

A relacdo Cd/Cp forma a variavel CR, citada no item 5.3.1.

5.3.3 Teste de Significancia
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Como os ganhosde TC tém por base comparativos de médias em cada cenario,
torna-se necessario um teste de significancia. Sendo as regras aplicadas sobre um
mesmo conjunto de dados simulados para cada ambiente, obtém-se um peffil
longitudinal. Deste modo adotou-se como técnica a analise de medidas repetidas com

ajuste de Bonferroni, com intervalo de confianca de 95%.

5.3.4 Aplicacdo de Regras de Agendamento para Classificacdo de Pacientes na

Classificacao de Periodos

O objetivo deste estudo consiste em melhorar o desempenhode um sistema
de agendamento quando sdo identificados diferentes fatores ambientais entre os
periodos de uma sesséo de atendimento. Esta diferenca entre periodos equivale a
segregacéo de periodos para diferentes classes de pacientes, encontrada em alguns
trabalhos na teoria acerca de sistemas de agendamento com classificacdo de
pacientes heterogéneos. O modelo sequencial de Cayirli e Yang (2014) classifica
pacientes conforme seus fatores ambientais e reserva periodos para cada classe
dentro das sessfes. Sdo consideradas heuristicas diferentes para cada periodo,
buscando ganho no custo total (TC) em comparacao com sistemas sem classificacao,
Nos quais 0s pacientes sao considerados homogéneos. Além disso, o trabalho inclui
duas regras comumente empregadas na pratica com a finalidade de ampliar seus
comparativos de desempenho. Considerando uma ampla gama de fatores ambientais
e premissas mais realistas, este estudo foi adotado como referéncia para as regras
de agendamento simuladas nesta pesquisa.

E importante ressaltar as diferencas entre os objetivos destes trabalhos. Cayirli
e Yang (2014) buscam comparar sistemas com e sem classificagdo de pacientes,
reservando ou ndo periodos da sessao para diferentes classes e, consequentemente
aplicando ou nao heuristicas diferentes para cada periodo. J& neste estudo,
considera-se que existem fatores naturalmente distintos para cada periodo, permitindo
uma classificacdo de periodos. O que se busca sdo ganhos de desempenho neste
contexto, também mediante aplicacdo de regras de agendamento distintas por
periodo. O Quadro 5.1 contempla um comparativo das principais caracteristicas dos

trabalhos.
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Quadro 5.1 — Comparativo entre estudo de Cayirlie Yang (2014) e esta pesquisa

Item Cayirli e Yang, 2014 Esta Pesquisa

Objetivos Ganho de desempenho mediante classificagdo de Ganho de desempenho mediante classificagdo de
pacientes periodos da sessdo
Obter uma regra de agendamento universal (bom Identificar a melhor regra de agendamento para cada
desempenho em todos os ambientes) ambiente

Fonte de Heterogeneidade Pacientes Periodos da sessdo

Comparativo Periodos com fatores Periodos com fatores Periodos com fatores Periodos com fatores
ambientais distintos ambientais idénticos ambientais distintos ambientais distintos
Regras de agendamento |vs. [Regra de agendamento |Regras de agendamento |vs. |Regra de agendamento
distintas para cada Unica para os periodos distintas para cada Unica para os periodos
periodo periodo

Escolha de horario Restri¢des de periodos para classes de pacientes Paciente escolhe qualquer hordrio livre na agenda

Fonte: elaborado pelo autor

Conforme Cayirli e Yang (2014), ndo existem na literatura regras de
agendamento que apresentem bom desempenho emtodos os ambientes comumente
estudados. Deste modo, seu trabalho também possui como objetivo o desenho de
uma regra universal, com desempenho satisfatorio emtodo o espectro de cenarios do
estudo. Quanto ao presente trabalho, para cada ambiente comparou-se a melhor
regra sem classificacdo coma melhorregra com classificagao.

As regras de agendamento com e sem classificacdo de pacientes do estudo de
Cayirli e Yang (2014), adotadas para a classificacdo de periodos neste trabalho,
contam com um ajuste de média (u') e variancia (c'%) dos tempos de servico em
funcao das probabilidades de no-shows e walk-ins, o qual esta detalhado no Apéndice
A. Para as regras IBFI, 2BEG e Dome os pacientes sdo homogéneos, portanto
considera-se a taxa média de no-show (Pn) para calculode u' e ¢'%. J& para o caso
de classificacdo de periodos (regras IBFI PC, 2BEG PC e Dome PC) adota-se Pn, e
Png. Estas regras sdo descritas a seguir. Conforme ja mencionado, considera-se

Pw=0 para todos os cenarios.
5.3.3.1 Regras IBFl e IBFI PC

A regra IBFI é composta de blocos individuais e intervalos fixos, iguais a média
do tempo de servico. Deste modo os pacientes sdo agendados em horarios
individuais, com um mesmo intervalo entre atendimentos. Os horarios de

agendamento (4;) seguem a Equagéo 1.

A =0; parai>1, A, =A;_; +u (1)
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Para aregra IBFI PC, que permite a classificacdo de periodos, considera-se a

Equacéo 2.

A, =0;parai=1aN,+1, A, =A4;_,+usparai=N,+2aN, A, =4;_; +
1 (2)

5.3.3.2 Regras 2BEG e 2BEG PC

A regra 2BEG, proposta por Bailey (1952) é similar a regra IBFI, porém com

dois pacientes agendados para o inicio da sesséo, conforme a Equacéao 3.
A, =4, =0; parai>2, A;=A,_, + 1 (3)

Aregra 2BEG PC, que consideraa classificacdo de periodos, segue a Equacéao

A, =A4,=0;parai=2aN,+1, A, =A,_,+ugparai=N,+2aN, A, =4,_, +
W 4)

5.3.3.3 Regras Dome e Dome PC

Na regra Dome, representada pela Equagdo 5, os intervalos entre
agendamentos sdo menores no inicio da sessdo, expandindo-se em sua parte
intermediaria e sendo novamente reduzidos a medida que o fim da sessao se

aproxima, assumindo, deste modo, um “formato de domo”.

A; = Max{0,k(i — Dy’ — o'Vi.i} (5)

(N+i)
(N-1)

Parai=1a N, sendom =

Para a classificacdo de periodos, a regra Dome PC considera-se as Equacdes
6e’.
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A; = Max {0, k(i —1Duy—+ ia’i.n} (6)

Parai=1aN,

A =k, (NDuy+ kg(i =Ny — Dy — \/(NA + 1o+ ({—-N,— 1)0’12?.71 (7)

Parai=N,+1 aN

(N+0)
(N-1)°

Para ambas as equacfbes, T =

Tanto na regra Dome como na Dome PC o valor de k é obtido em funcéo dos
fatores ambientais, conforme descrito no Apéndice B.

O Quadro 5.2 contempla as regras utilizadas no comparativo proposto.

A modelagem dos ambientes, elaborada em MS-Excel, consta no Apéndice D.

Quadro 5.2 — Regras utilizadas no comparativo proposto

Regras sem Regras com
classificagao classificagao
IBFI IBFI PC
2BEG 2BEG PC
Dome Dome PC

Fonte: elaborado pelo autor

5.4 Resultados

Esta secao analisa os resultados dos experimentos realizados considerando o
método proposto, no qual regras de agendamento para classificacdo de pacientes sao
aplicadas na classificagdo de periodos da sessdo de atendimento. O fator escolhido
para caracterizar a heterogeneidade dos periodos, permitindo a sua classificacao, foi
a taxa de no-show.

Para ilustrar a aplicacdo das heuristicas de agendamento com e sem
classificagdo, a Tabela 5.3 apresenta os horarios da agenda (4;) das seis regras
consideradas no estudo, para o ambiente com Cv=0,4, Pn=15%, Pn,=5%, Pnz=25%
e CR=2.
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Tabela 5.3 — Horérios calculados com as regras utilizadas no comparativo proposto -
Cv=0,4, Pn=15%, Pn,=5%, Pny=25% e CR=2

Regra A

516|789 |10 11| 12|18 1415|116 |17| 18| 19]|20
IBFI 0 (0,850 1,700(2,5503,4004,2505,1005,950{ 6,800 7,650 8,500 | 9,350 {10,200 | 11,050 | 11,900 { 12,750 | 13,600 | 14,450 | 15,300 | 16,150
IBFIPC | 0 |0,950{1,900|2,850|3,800|4,750|5,700|6,650| 7,600| 8,550| 9,500 | 10,250 11,000| 11,750 12,500 13,250 14,000 14,750 15,500 16,250
2BEG 0 (0,000]0,8501,700(2,550|3,400(4,250(5,100{ 5,950 6,800| 7,650 | 8,500 | 9,350 {10,200 {11,050 {11,900 | 12,750 | 13,600 | 14,450 | 15,300
2BEGPC | 0 |0,000|0,950]1,900(2,850]3,800(4,750] 5,700 6,650] 7,600| 8,550 | 9,300 | 10,050 | 10,800 | 11,550 | 12,300 | 13,050 | 13,800 | 14,550 | 15,300
Dome 0 (0,346 1,296(2,262|3,235(4,210(5,187| 6,164 | 7,139 8,113 | 9,084 {10,053 { 11,020 | 11,984 12,945 13,903 | 14,858 | 15,810 | 16,759 | 17,705
DomePC| 0 |0,570|1,667|2,777]32892|5,011]6,131|7,250|8,368| 9,485| 10,600 | 11,423 | 12,247 13,069 | 13,890 14,709 | 15,526 16,341 | 17,153 | 17,963

Fonte: elaborado pelo autor

Os valores obtidos de custo total (TC) para cada regra, em todos os ambientes
simulados, constam nas Tabelas 5.5 e 5.6 do Apéndice C.

A Tabela 5.4 resume os ganhos percentuais de TC, quando comparados, para
cada ambiente, o menor TC entre as regras sem classificagdo e o menor TC entre as
regras com classificacdo de periodos. Pode-se observar que na maior parte dos
cenarioshouve melhoranoindicador,sendo que amédia obtida foide 2,15%, variando
entre -1,28% e 9,54%. Apds submetidos a analise de medidas repetidas com ajuste
de Bonferroni, com um intervalo de confian¢a de 95%, trés valores n&o obtiveram
significancia, os quais estédo precedidos de um asterisco natabela.

Quando ha queda de desempenho com a classificacao, pode-se assumirque o
ganho € nulo, uma vez que o decisor pode manter a regra sem classificacao de
periodos. Deste modo, considerando-se tanto os valores negativos quanto os sem
significancia como 0%, a média dos ganhos de TC foi de 2,26%, percebendo-se
melhora em 54 dos 72 cenarios.

Adotando os mesmos critérios, o Quadro 5.3 demonstra a melhorregra para a
classificacao de periodos em cada ambiente, onde houve ganho de desempenho.

Observa-se o predominio da regra Dome PC, com alguma relevancia para a
regra 2BEG PC a medida que aumenta o valor de CR. Em apenas um cenario a regra

IBFI PC superou as demais.
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no-show de cada ambiente, na forma da razéo Png/Pn,, conforme demonstrado no
Gréfico 5.1. Nesta analise, assim como no comparativo de TC, os valores que néo
passaram no teste de significanciaforam considerados como 0%. Entretanto, foram

mantidos os valores negativos, dado o objetivo de se observar a relacdo entre

Tabela 5.4 — Variacdo de TC com a classificacdo de periodos

Cv Pn PnA PnB CR=2 CR=5 CR=10
0,4 0,15 0,05 0,25 6,66% -0,25% 1,33%
0,4 0,15 0,25 0,05 3,21% 5,31% 7,84%
0,4 0,15 0,1 0,2 1,48% -1,23% -0,42%
0,4 0,15 0,2 0,1 *0,24% 2,29% 1,88%
0,4 0,3 0,2 0,4 7,45% 3,52% 0,61%
0,4 0,3 0,4 0,2 5,21% 7,14% 9,16%
0,4 0,3 0,25 0,35 2,03% 0,55% -1,27%
0,4 0,3 0,35 0,25 1,10% 2,09% 3,12%
0,6 0,15 0,05 0,25 4,63% 1,11% 1,14%
0,6 0,15 0,25 0,05 2,41% 4,00% 9,54%
0,6 0,15 0,1 0,2 1,46% -0,43% -0,32%
0,6 0,15 0,2 0,1 0,27% 0,99% 3,87%
0,6 0,3 0,2 0,4 5,29% 2,97% -0,47%
0,6 0,3 0,4 0,2 *0,30% 0,60% 3,17%
0,6 0,3 0,25 0,35 1,55% 0,32% -0,62%
0,6 0,3 0,35 0,25 -1,28% -0,47% 0,75%
0,8 0,15 0,05 0,25 3,96% 1,33% -0,33%
0,8 0,15 0,25 0,05 2,00% 4,33% 6,12%
0,8 0,15 0,1 0,2 1,26% -0,05% -0,85%
0,8 0,15 0,2 0,1 0,27% 1,59% 2,32%
0,8 0,3 0,2 0,4 3,99% 1,32% -0,38%
0,8 0,3 0,4 0,2 3,15% 4,75% 5,64%
0,8 0,3 0,25 0,35 1,06% *0,02% -0,52%
0,8 0,3 0,35 0,25 0,54% 1,35% 1,94%
Médias 2,43% 1,80% 2,22%
Médias - positivos/significativos 2,46% 1,90% 2,43%
Média geral 2,15%
Média geral - positivos/significativos 2,26%

Outra anélise dos ganhos pode ser feita com base na amplitude das taxas de

parametros.

*valores sem significancia estatistica

Fonte: elaborado pelo autor
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Quadro 5.3 — Regras de melhor desempenho para classificacdo em cada ambiente

Cv Pn PnA PnB CR=2 CR=5 CR=10
0,4 0,15 0,05 0,25 IBFI PC IBFI 2BEG PC
0,4 0,15 0,25 0,05 Dome PC Dome PC Dome PC
0,4 0,15 0,1 0,2 Dome PC 2BEG 2BEG
0,4 0,15 0,2 0,1 Dome Dome PC 2BEG PC
0,4 0,3 0,2 0,4 Dome PC Dome PC 2BEG PC
0,4 0,3 0,4 0,2 Dome PC Dome PC Dome PC
0,4 0,3 0,25 0,35 Dome PC 2BEG PC 2BEG
0,4 0,3 0,35 0,25 Dome PC Dome PC Dome PC
0,6 0,15 0,05 0,25 Dome PC Dome PC 2BEG PC
0,6 0,15 0,25 0,05 Dome PC 2BEG PC Dome PC
0,6 0,15 0,1 0,2 Dome PC Dome Dome
0,6 0,15 0,2 0,1 Dome PC 2BEG PC Dome PC
0,6 0,3 0,2 0,4 Dome PC 2BEG PC 2BEG
0,6 0,3 0,4 0,2 Dome 2BEG PC 2BEG PC
0,6 0,3 0,25 0,35 Dome PC 2BEG PC Dome
0,6 0,3 0,35 0,25 Dome Dome 2BEG PC
0,8 0,15 0,05 0,25 Dome PC Dome PC 2BEG
0,8 0,15 0,25 0,05 Dome PC Dome PC Dome PC
0,8 0,15 0,1 0,2 Dome PC Dome Dome
0,8 0,15 0,2 0,1 Dome PC Dome PC Dome PC
0,8 0,3 0,2 0,4 Dome PC 2BEG PC 2BEG
0,8 0,3 0,4 0,2 Dome PC Dome PC Dome PC
0,8 0,3 0,25 0,35 Dome PC 2BEG Dome
0,8 0,3 0,35 0,25 Dome PC Dome PC Dome PC
IBFI PC 1 0 0
Frequéncia 2BEG PC 0 7 6
Dome PC 20 11 9
IBFI PC 1
Frequéncia geral 2BEG PC 13
Dome PC 40

Fonte: elaborado pelo autor

Pode-se constatar que o0 ganho de TC aumenta a medida que se amplia a

diferencaentre Pn, e Png, ou seja, quando arazdo Png/Pn, se afasta de 1. Nota-se

também que os ganhos de TC sdo maiores quando Pny<Pn, (Png/Pn,<l1) caso em

que a taxa de no-show da segunda metade da sesséo € inferiora da primeira.
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Grafico 5.1 — Ganhode TC em func¢éo de Pne/Pna

Ganho de TC vs. Pns/Pna
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Fonte: elaborado pelo autor

5.5 Consideracgdes finais

Servicos de saude ambulatoriais estdo inseridos em um contexto de alta
demanda e presséo por reducdo de custos, a0 mesmo tempo em que crescem as
exigénciasde qualidade. Neste sentido, sistemas de agendamento desempenhamum
papel relevante, na medida em que conectam eficiéncia e nivel de servico.

Muitos estudostém se dedicado a compreender as incertezas que caracterizam
sistemas de agendamento com o objetivo de aprimorar seu desempenho. Entre estas
incertezas, figuram caracteristicas de pacientes, as quais permitem classifica-los
conforme sua heterogeneidade e customizar os modelos. O uso da classificacdo de
pacientes, entretanto, usualmente vem acompanhado de alguma perda na
flexibilidade de escolha de horario, a qual € um importante componente da qualidade
neste tipo de servi¢o. Nos casos em que aindaé permitida algumaescolha, as op¢cdes
de horarios ficam restritas a determinadas janelas dento da sesséo, definidas de
acordo com a classe do paciente.

Este estudo buscou considerar a heterogeneidade associada a periodos da
sessao. Mais precisamente, identificou na literatura casos em que a probabilidade de

no-show varia ao longo de uma sessao de atendimento, independentemente das
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caracteristicas de pacientes, permitindo a montagem de uma agenda com
classificacao de periodos, em vez de pacientes, com liberdade de escolhade horérios.

Foram simulados 72 cenarios com diferentes fatores ambientais e combinacdes
de periodos com diferentes taxas de no-show dentro de uma mesma sessao. Para
avaliacdo de desempenho, o qual teve o custo total (TC) como métrica, foram
aplicadastrés regras de agendamento desenvolvidas para classificagdo de pacientes.
Apos analise de medidas repetidas com ajuste de Bonferroni, constatou-se ganho de
TC em 54 dos 72 cenarios, com média de 2,26%, o qual variou de 0% a 9,54%.
Observou-se, ainda, que os ganhos aumentama medida que cresce a diferencaentre
taxas de no-show entre os periodos da sessao, especialmente quando a taxa de no-
show do primeiro periodo € superior a do segundo. Por ultimo, constatou-se que a
regra Dome PC foi a que apresentou melhor desempenho para a classificacéo de
periodos na maior parte dos cenarios analisados.

A combinagédo de fatores ambientais e suas amplitudes, identificados na
literatura, implicam um grande numero de cenarios possiveis. Uma das limitacdes
deste estudo é a cobertura de apenas uma parcela destes cenarios. A aplicacdo de
apenas uma variavel para caracterizar a heterogeneidade, o0 no-show, também pode
ser considerada como uma limitacao.

Quanto a contribuicdo para estudos futuros, além da extensdo da abrangéncia
de cenarios e incluséo de novos fatores de heterogeneidade, novas regras podem ser
desenvolvidas especificamente para classificacdo de periodos, dado que as
heuristicas aqui aplicadas foram originalmente concebidas para a classificacdo de

pacientes.
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APENDICE A — AJUSTES DE MEDIA E VARIANCIA

O trabalhode Cayirlie Yang (2014), referénciapara as regras com classificagao
deste estudo, contém um ajuste dos tempos de servico que considera 0s no-shows
como atendimentos de tempo nulo, enquanto que os walk-ins sdo tratados como
atendimentos com o dobro do tempo médio. Assim sendo, a média u e a variancia o

dos tempos de servicos séo corrigidos por meio das seguintes equacoes:

p=0—-Pn+Pw)u (8)
0'> = (1— Pn+Pw)(c?+ (Pn— Pw)?u?) + Pn(1— Pn + Pw)?u? + Pw (202 +
(1+ Pn—Pw)?u?) (9)
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APENDICE B — OBTENCAO DO FATOR K DAS REGRAS DOME E DOME PC

O fator k, utilizadonasregras Dome e Dome PC, é obtido por meio da Equacéo
10.

0,3481]

k ={0,9973 - 0,103(0,005765CR(1— Pn) + (CR(1 = Pn))

0,10699[Cv**7] — 0,627 [(N(l — Pn)) —0,007574[(ICR(1 — Pw) —

0,8579]

—1,898
2,143])99682 — 0,622CR(1 — Pw)] + 0,004855(CR%813 )} (10)

Esta equacdo foi obtida por meio de regressdo néao-linear simulando-se
ambientes com o numero de atendimentos por sessao (N) variando de 5 a 25 e relacao
entre custo de espera e custos do servidor (CR) de 1 a 50. Ja o coeficiente de variacéo
do tempo de servigo variou de 0,2 a 1, enquanto que as probabilidades de no-shows
(Pn) e walk-ins (Pw) consideradas variaram de 0 a 40%. Por tratar-se de regressao,

estas faixas ndo podem ser extrapoladas na Equacéao 10.
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APENDICE C - VALORES DE CUSTOTOTAL (TC)

Tabela 5.5 — Valores de TC para as regras sem classificacdo de periodos

Dome IBFI 2BEG
cv Pn PnA Pne CR=2 CR=5 | CR=10 | CR=2 CR=5 | CR=10 | CR=2 CR=5 | CR=10
0,4 0,15 0,05 0,25 1,303 | 1,918 | 2741 | 1,333 | 1,884 | 2803 | 1,718 | 2,144 | 2,854
0,4 0,15 0,25 0,05 1,353 | 2,188 | 3,268 | 1,470 | 2,348 | 3,810 | 1,475 | 2,080 | 3,086
0,4 0,15 0,1 0,2 1,284 | 1,934 | 2,800 | 1,339 | 1,957 | 2,988 | 1,618 | 2,079 | 2,846
0,4 0,15 0,2 0,1 1,302 | 2,053 | 3,026 | 1,394 | 2167 | 3456 | 1,48 | 2,026 | 2,926
0,4 0,3 0,2 0,4 1,576 | 2,391 | 3,531 | 1,593 | 2,368 | 3,659 | 1,798 | 2,417 | 3,448
0,4 0,3 0,4 0,2 1,619 | 2,58 | 3,921 | 1,749 | 2,927 | 4892 | 1,674 | 2,562 | 4,042
0,4 0,3 0,25 0,35 1,530 | 2,346 | 3,495 | 1580 | 2437 | 3864 | 1,698 | 2360 | 3,464
0,4 0,3 0,35 0,25 1,543 | 2,427 | 3659 | 1,645 | 2,695 | 4445 | 1,627 | 2,416 | 3,731
0,6 0,15 0,05 0,25 1,638 | 2,395 | 3,457 | 1676 | 2,398 | 3602 | 1,953 | 2,522 | 3,472
0,6 0,15 0,25 0,05 1,870 | 3,051 | 4589 | 1985 | 3289 | 5461 | 1,935 | 2912 | 4541
0,6 0,15 0,1 0,2 1,622 | 2,405 | 3,499 | 1687 | 2477 | 3795 | 1,878 | 2,48 | 3,501
0,6 0,15 0,2 0,1 1,825 | 2,921 | 4323 | 1919 | 3,117 | 5115 | 1,921 | 2,810 | 4,292
0,6 0,3 0,2 0,4 1,83 | 2,781 | 4111 | 1,860 | 2,793 | 4347 | 2,012 | 2,772 | 4,039
0,6 0,3 0,4 0,2 1,630 | 2,694 | 4193 | 1,812 | 2825 | 4513 | 1,827 | 2,702 | 4,160
0,6 0,3 0,25 0,35 1,794 | 2,749 | 4,008 | 1,852 | 286 | 4557 | 1,936 | 2,749 | 4,104
0,6 0,3 0,35 0,25 1,588 | 2,640 | 4,118 | 1,747 | 2691 | 4265 | 1,810 | 2,643 | 4,032
0,8 0,15 0,05 0,25 2,013 | 2936 | 425 | 2044 | 2,959 | 4,484 | 2,245 | 2,990 | 4,233
0,8 0,15 0,25 0,05 2,033 | 3,109 | 4622 | 2163 | 3394 | 5446 | 2,131 | 3,095 | 4,703
0,8 0,15 0,1 0,2 1,985 | 2,927 | 4269 | 2049 | 3025 | 4653 | 2,185 | 2968 | 4,273
0,8 0,15 0,2 0,1 2,000 | 3,018 | 4457 | 2110 | 3246 | 5139 | 2,132 | 3,025 | 4513
0,8 0,3 0,2 0,4 2,119 | 3208 | 4754 | 2,45 | 3246 | 5082 | 2,256 | 3,177 | 4713
0,8 0,3 0,4 0,2 2,148 | 3360 | 5000 | 2290 | 3784 | 6274 | 2,204 | 3,418 | 5443
0,8 0,3 0,25 0,35 2,086 | 3,185 | 4,759 | 2,149 | 3,346 | 5342 | 2,194 | 3,180 | 4,823
0,8 0,3 0,35 0,25 2,106 | 30271 | 4944 | 2225 | 3609 | 5917 | 2,179 | 3,308 | 5,189

Fonte: elaborado pelo autor

Tabela 5.6 — Valores de TC para as regras com classificacdo de periodos

Dome PC 1BFI PC 2BEG PC
[ Pn PnA Pne CR=2 | CR=5 | CR=10 | CR=2 | CR=5 | CcR=10 | CR=2 | cR=5 [ cr=10
0,4 0,15 0,05 0,25 1,245 | 1,935 | 2,85 | 1,216 | 1,889 | 3,010 | 1,469 | 1,932 | 2,705
0,4 0,15 0,25 0,05 1,309 | 1,969 | 2,844 | 1,424 | 2,206 | 3,243 | 1,533 | 2,032 | 2,864
0,4 0,15 0,1 0,2 1,265 | 1,958 | 2,868 | 1,298 | 1,985 | 3,130 | 1,516 | 2,002 | 2,812
0,4 0,15 0,2 0,1 1,298 | 1,979 | 2,876 | 1,305 | 2,082 | 3,227 | 1542 | 2040 | 287
0,4 0,3 0,2 0,4 1,458 | 2,285 | 3,457 | 1,489 | 2,409 | 3,943 | 1,608 | 2,290 | 3,427
0,4 0,3 0,4 0,2 1,535 | 2,379 | 3562 | 1,660 | 2,601 | 4,170 | 1,666 | 2,403 | 3,631
0,4 0,3 0,25 0,35 1,499 | 2,337 | 3514 | 1,554 | 2,495 | 4,064 | 1,629 | 2,333 | 3,508
0,4 0,3 0,35 0,25 1,526 | 2,365 | 3,545 | 1,625 | 2,568 | 4,140 | 1,649 | 2,375 | 3,585
0,6 0,15 0,05 0,25 1,562 | 2,368 | 3,485 | 1,589 | 2,438 | 3,852 | 1,759 | 2,381 | 3,418
0,6 0,15 0,25 0,05 1,825 | 2,843 | 4,108 | 1,930 | 3,034 | 4875 | 1,95 | 2,79 | 4,197
0,6 0,15 0,1 0,2 1,599 | 2,416 | 3,549 | 1,659 | 2,520 | 3,955 | 1,800 | 2,441 | 3,510
0,6 0,15 0,2 0,1 1,820 | 2,844 | 4126 | 1,909 | 3016 | 4862 | 1952 | 2,782 | 4,166
0,6 0,3 0,2 0,4 1,739 | 2,692 | 4,058 | 1,784 | 2,867 | 4672 | 1,85 | 2,689 | 4,081
0,6 0,3 0,4 0,2 1,625 | 2,696 | 4172 | 1,798 | 2,692 | 4,183 | 1,867 | 2,678 | 4,029
0,6 0,3 0,25 0,35 1,766 | 2,740 | 4,124 | 1,835 | 2,934 | 4,767 | 1,880 | 2,740 | 4,173
0,6 0,3 0,35 0,25 1,608 | 2,671 | 4,145 | 1,759 | 2,652 | 4,141 | 1,850 | 2,657 | 4,002
0,8 0,15 0,05 0,25 1,933 | 2,807 | 4273 | 1974 | 3,017 | 4755 | 2002 | 2900 | 4,247
0,8 0,15 0,25 0,05 1,992 | 2,961 | 4339 | 2116 | 3,169 | 4925 | 2,152 | 3,005 | 4,426
0,8 0,15 0,1 0,2 1,960 | 2,929 | 4305 | 2,007 | 3074 | 4817 | 2124 | 2943 | 4,309
0,8 0,15 0,2 0,1 1,995 | 2,970 | 4354 | 2,203 | 3,156 | 4913 | 2,161 | 3,005 | 4,412
0,8 0,3 0,2 0,4 2,034 | 3136 | 4730 | 2,088 | 3345 | 5438 | 2130 [ 3135 | 4811
0,8 0,3 0,4 0,2 2,080 | 3,201 | 4804 | 2203 | 3,477 | 5601 | 2179 | 3,248 | 5,028
0,8 0,3 0,25 0,35 2,064 | 3,180 | 4,784 | 240 | 3,423 | 5562 | 2,51 | 3,187 | 4,913
0,8 0,3 0,35 0,25 2,004 | 3227 | 4849 | 2,203 | 3488 | 5629 | 2,18 | 3,255 | 5,030

Fonte: elaborado pelo autor
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6 CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

Sistemas de agendamento representam um importante componente em
servicos de saude ambulatoriais, 0s quais ttm ganhado maior atencdo a medida que
cresce o foco em prevenc¢do. Fatores como avancos tecnoldgicos e menores tempos
de internacdo também contribuem para aumentar a demanda, motivando a busca por
reducdes de custo mediante sistemas de agendamento mais eficientes, em um
contexto de escassez de recursos. Da mesma forma, tem aumentado a exigéncia por
qualidade no atendimento, a qual tem a flexibilidade de escolha de horarios como um
importante componente.

Muitos estudos exploram a heterogeneidade dos pacientes, mediante sua
classificacdo, como um meio de se ganhar desempenho em eficiéncia e nivel de
servico. Entretanto, a maioria dos seus modelos imp8e importantes restricbes as
opc¢Oes dos pacientes na agenda.

Este estudo buscou considerar a heterogeneidade de fatores ambientais para
aprimoramento de sistemas de agendamento ambulatorial, preservando a flexibilidade
na escolha de horéarios. Adotando o formato de trés artigos, teve como principal
objetivo propor sistemas de agendamento de servi¢cos de salde ambulatoriais do tipo
sequencial, com classificacdo de pacientes e periodos heterogéneos, sem restricdes
de horérios para pacientes.

Quanto aos objetivos secundarios, a pesquisa buscou:

¢ Analisar modelos de sistema de agendamento encontrados na literatura; e
e Propor modelos para o0s contextos investigados, comparando seus
desempenhos com modelos desenvolvidos para pacientes homogéneos.

A pergunta de pesquisa principal formulada para este estudo foi a seguinte:

e Como obter ganho de desempenho em sistemas de agendamento sequenciais
explorando a heterogeneidade de pacientes e periodos da sessédo, mantendo

a flexibilidade na escolha de horarios?

A seguirsao resgatadas as trés perguntasde pesquisadesdobradas a partir da
pergunta principal, com suas respectivas respostas, obtidas por meio dos artigos
elaborados no trabalho.

A primeira pergunta de pesquisa foi descrita da seguinte maneira:
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¢ Quaissao os sistemas de agendamento para servicos ambulatoriais existentes

naliteratura e como ela os classifica?

Para atender esta questdo, o primeiro artigo desenvolvido consistiu em uma
revisao sistematica de literatura com foco em sistemas de agendamento ambulatorial,
a qual contou com a anélise detalhada de 65 artigos obtidos a partir da base Web of
Science.

Constatou-se um aumento significativo no numero de pesquisas acerca do
tema nos ultimos anos, bem como o predominio de abordagens analiticas como
método de pesquisa, assim como sistemas de um estagio e um unico servidor.

Entre as lacunasidentificadas na literatura revisada, destacam-se duas, ambas
relacionadas a heterogeneidade de pacientes e a sua liberdade para escolha de um
hordrio na agenda. A primeira seria a auséncia de estudos contemplando a
heterogeneidade de pacientes associada a periodos da sessédo de atendimento. Esta
heterogeneidade poderia ser utilizada em modelos sequenciais com horarios pré-
definidos, dispensando informacdes antecipadas dos pacientes, reduzindo assim a
imposicao de horarios ou faixas de horarios para diferentes classes.

A segunda oportunidade esta relacionada ao recalculo de horarios da agenda.
Nas pesquisas com agendamento sequencial com horarios pré-definidos, estes
normalmente ndo sdo recalculados a medida que os pacientes sdo agendados e suas
heterogeneidades sdo conhecidas. No Unico estudo em que se identificou este
recélculo foram adotados tempos de servico deterministicos para viabilizar o modelo.
Conforme a literatura, esta simplificagdo ndo representa as situacbes comumente
encontradas em contextos reais.

Estas duas lacunas direcionaram as demais perguntas de pesquisa e 0s
respectivos artigos.

A segundaperguntade pesquisatem como base a segundalacunaidentificada
narevisao sistematica de literatura e foi formulada da seguinte maneira:

e Como desenvolver um sistema de agendamento do tipo sequencial para
pacientes heterogéneos, com horarios pré-definidos e recalculados a cada
agendamento, sem distin¢cdo de horarios para classes de pacientes, obtendo

desempenho superior aos modelos para pacientes homogéneos?
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Para responder esta pergunta, o segundo artigo elaborado propés uma
heuristica para recalculo de horarios da agenda a cada solicitacdo de agendamento,
com base na posi¢cao solicitada na agenda e a probabilidade de no-show dos
pacientes, os quais foram divididos em duas classes. Para sua avaliacdo de
desempenho foram simulados 18 cenarios, com diferentes fatores ambientais. Apds
analise de medidas repetidas com ajuste de Bonferroni, observou-se uma reducéo
média de custo total (TC) variando de 0,46% a 5,94% entre os ambientes, sendo que
os melhores resultados foram obtidos para valores menores de coeficiente de variacéo
do tempo de servico (Cv), bem como menor relacdo entre custo do servidor e custo
de espera do paciente (CR). Constatou-se também um melhor desempenho em
valores maiores de probabilidade de no-show da sessao (PnS). Foi possivel observar,
ainda, que a equacgdo que corrige os horarios adiante do horario que esta sendo
solicitado tem maior peso no ganho de desempenho na maioria dos ambientes
simulados, para os casos em que a probabilidade de no-show do paciente que solicita
agendamento € maior do que a probabilidade de no-show da sessédo no momento da
solicitagao (Pn>PnS).

Por ultimo, observou-se uma influéncia significativa da posicdo da primeira
solicitagdo na sequéncia de agendamentos, sem contudo identificar-se algumtipo de
correlacdo com os fatores ambientais dos cenarios simulados.

Baseada na primeira oportunidade identificada na revisdo sistematica de
literatura, a terceira pergunta de pesquisa foi descrita como segue:

e Como a heterogeneidade associada a periodos da sessdo de atendimento
pode ser utilizada para obtencdo de ganho de desempenho em um sistema de
agendamento do tipo sequencial com horarios pré-definidos, sem distincao de

horarios para classes de pacientes?

Buscando responder esta pergunta, o terceiro artigo identificou na sua revisao
de literatura casos em que a probabilidade de no-show varia ao longo de uma sessao
de atendimento, independentemente das caracteristicas de pacientes, o que torna
possivel a montagem de uma agenda com classificacdo de periodos, em vez de
pacientes, com liberdade de escolha de horarios.

O estudosimulou 72 cenarios com diferentes fatores ambientais e combinacdes

de periodos com diferentes taxas de no-show dentro de uma mesma sessao. Para
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avaliacdo de desempenho, foram aplicadas trés regras de agendamento
desenvolvidas para classificacédo de pacientes, constatando-se ganho de custo (TC)
em 54 dos 72 cenérios. Este ganho apresentou média de 2,26%, variando de 0% a
9,54% entre os ambientes analisados, validado por anélise de medidas repetidas com
ajuste de Bonferroni. Observou-se, ainda, que 0s ganhos aumentam a medida que
cresce a diferenca entre taxas de no-show entre os periodos da sesséo,
especialmente quando a taxa de no-show do primeiro periodo € superior a do
segundo. Por ultimo, constatou-se que a regra Dome PC foi a que apresentou melhor

desempenho para a classificacdo de periodos namaior parte dos cenariosanalisados.
6.1 Conexao entre os artigos

Em uma andlise conjunta, ressalta-se que os artigos focam em sistemas de
agendamento ambulatorial, portanto um mesmo tema. Ao revisar a literatura, o
primeiro artigo identifica lacunas na teoria que direcionam 0s artigos seguintes,

estabelecendo assim uma conexdo com 0S mesmos.

Figura 6.1 — Conexao entre os artigos da tese

Artigo 1: Revisdo
Sistemdtica de
Literatura

Lacuna:
recdlculode
horarios

heterogeneidade
de periodos

Sistemas de
Agendamento
Ambulatorial

Modelo unico
para agenda
iniciale

recalculo

Artigo 2:
Recdlculo de
Hordrios

Artigo 3:
Heterogeneidade
de Periodos

Fonte: elaborado pelo autor

Ambas as oportunidades levantadas na literatura estdo relacionadas a

heterogeneidade e como utilizad-la para ganho de desempenho sem perda de
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flexibilidade na escolha de horarios para os pacientes. Deste modo, 0 segundo e o
terceiro artigos buscam um mesmo objetivo, com diferentes meios, caracterizando
uma conexao entre si.

No sistema de agendamento proposto no segundo artigo, em que 0s horarios
sdo recalculados a medida que os agendamentos séo solicitados, parte-se de uma
agenda inicial, montada com regras para pacientes homogéneos. Em casos em que
€ possivel identificar uma heterogeneidade associada a periodo da sessao, esta
agendainicial pode ser montada com o sistema proposto no terceiro artigo, formando
um sistema Unico e ampliando as possibilidades de ganho de desempenho. A Figura

6.1 ilustra a conexao entre os artigos da tese.

6.2 Limitacdes

De acordo com a teoria sobre sistemas de agendamento ambulatoriais, néao
existem modelos que cubram todos as situagbes encontradas na pratica. A
combinacdo de fatores ambientais e suas amplitudes, identificados na literatura,
geram um grande nimero de cenarios possiveis, sendo que este estudo cobre apenas
uma parcela deste universo. Da mesma forma, os modelos propostos se restringem a
um unico servidor e apenas um estagio de servigo.

Outra limitacdo deste trabalho diz respeito a caracterizacdo da
heterogeneidade, uma vez que uma Unicavariavel, a probabilidade de no-show, foi
empregada para este fim.

Quanto ao segundo artigo especificamente, diferentes nameros de pacientes
por sessao (N) certamente trariam diferencas significativas nos resultados, dada a
distribuicdo binomial de chegada das classes de pacientes.

No caso do terceiro artigo, a divisdo das sessfes de atendimento em mais de
dois periodos, assim como simulagdes de periodos com duracdes distintas, poderia
contribuir para enriquecer os resultados e permitir um maior conhecimento sobre os

efeitos da heterogeneidade associada a periodos da sesséo.

6.3 Proposi¢cdes para Contribuigdes Futuras

Conforme as limitacfes ja& mencionadas, existe oportunidade para se explorar

uma gama mais ampla de fatores ambientais, assim como multiplos servidores e
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estagios de servico, estendendo o dominio dos efeitos dos modelos propostos neste
trabalho.

Diversos estudos demonstram o grande impacto de variaveis como média e
coeficiente de variacdo de tempo de servico quando utilizados como critério de
classificacdo de pacientes. A inclusdo destes e outros parametros nos sistemas
propostos configura uma interessante alternativa para novos estudos. Para que isto
seja viabilizadono modelo do terceiro artigo, faz-se necessario pesquisar previamente
a predicao destas variaveis em funcao de periodos da sessao de atendimento, sendo
esta umarecomendacéo adicional para pesquisas futuras.

A divisdo dos parametros em um maior nimero de classes poderia proporcionar
maior precisao e desempenho, embora implique maior complexidade. Esta ampliacéo
de classes, em conjunto comum maior nimero de parametros, poderia ser explorada
com o uso de simulacao baseada em agentes.

Sugere-se ainda, no caso do segundo artigo, aprofundamento dos estudos
sobre o efeito da sequéncia de chegadas de pacientes, tanto no que se refere a
posicdo naagenda, quantoa sua classe, haja vista que constatou -seinfluéncia destas
variaveis nos resultados obtidos.

Embora os modelos desenvolvidos contemplem as principais premissas
realistas, como a inclusdo de no-shows, tempos de servico estocasticos e
distribuicdes de probabilidade observadas em contextos praticos, outros parametros
poderiam ser introduzidos, como a presenca de walk-ins e a questao da pontualidade
dos pacientes.

Finalmente, existe espac¢o para aprimoramento das regras de agendamento
utilizadas nos modelos propostos. No caso do terceiro artigo, cabe observar que as
regras utilizadas para classificacao de periodos foram originalmente concebidas para

a classificacao de pacientes.
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