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Abstract

Management issues like resource optimization,
cost cuts, quality gains, and improvements in
care have become increasingly important and
are essential to the sustainability of healthcare
organizations. This study analyzed the efficiency
of public outpatient care, where the high rate of
patient no-show leads to low use of resources,
while paradoxically the demand for medical
care clearly exceeds the supply. A quantitative
and descriptive approach analyzed the use of
“overbooking” to reduce the effects of patient no-
show in a public outpatient clinic. Using statis-
tical and mathematical methods and based on
patient and appointment data collected from
a survey, an interesting comparison was made
between levels of overbooking and the respec-
tive resource utilization rates and service levels
for each scenario. The findings point to impor-
tant gains in efficiency, thus demonstrating the
potential of increasing the number of services in
the same asset base.
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Resumo

Aspectos como otimizagdo de recursos, redu-
¢do de custos, ganhos de qualidade e melhoria
no atendimento receberam importdncia e sao
fundamentais para a sustentabilidade das or-
ganizagoes. Este trabalho analisa a eficiéncia
no atendimento ptiblico ambulatorial, onde a
alta taxa de absenteismo por parte dos usudrios
implica baixa utilizagdo de recursos, enquanto
que, paradoxalmente, a demanda por atendi-
mento médico é nitidamente superior a oferta. A
abordagem, quantitativa e de cardter descritivo,
analisa a utilizagdo da técnica de overbooking
para reduzir os efeitos do absenteismo em um
ambulatdrio da rede ptiblica. Mediante o uso de
métodos estatisticos e matemdticos, com base em
dados de pacientes e agendamentos coletados
em pesquisa, desenhou-se um interessante com-
parativo entre niveis de overbooking e respec-
tivas taxas de utilizacdo de recursos e niveis de
servigo para cada cendrio analisado. Os resulta-
dos obtidos apontam ganhos expressivos de efi-
ciéncia, demonstrando o potencial de aumento
do niimero de atendimentos para uma mesma
base de ativos.

Absenteismo; Servicos Ambulatoriais; Recursos
em Saitide
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Introducao

O absenteismo dos usudrios da rede ptblica
brasileira de satide tem se revelado um proble-
ma crénico. O nimero de consultas e exames
agendados e nao realizados, devido ao ndo com-
parecimento dos pacientes, atinge indices signi-
ficativamente altos e que podem ser percebidos
em todas as regioes do Brasil e em diversos ti-
pos de atendimento e especialidades médicas.
Embora mais comumente usado para designar
a falta dos colaboradores ao trabalho em uma
organizacdo, no presente trabalho o termo ab-
senteismo foi considerado como o nao compa-
recimento dos usudrios as consultas e exames
agendados no setor de saiide, uma vez que € o
termo adotado pelo ambulatério que é objeto
deste estudo.

O indice de ndo comparecimentos de usud-
rios as consultas e exames agendados no Sistema
Unico de Satde (SUS) é significativamente alto,
de forma geral préximo ou superior a 25%. O nu-
mero de ndo comparecimento estd relacionado
a diversos fatores 1 e varia dependendo da loca-
lidade, da especialidade médica e da faixa etdria
do paciente, por exemplo, clinicas no Estado do
Amazonas apresentaram 37% de nao compareci-
mento em 2012 2; narede puiblica do Grande ABC
(Sao Paulo) verificou-se o indice de nao compa-
recimento de 25% em 2012 3; o mesmo indice de
25% foi constatado em Uberlandia (Minas Ge-
rais) 4. As informacgoes disponiveis indicam que
esse é um problema cronico e que se estende
por todo o pais 2345,6,7,89, sendo esses fatores de
contribuicao para a relevancia deste estudo.

As deficiéncias na gestdo de servigcos ptibli-
cos contribuem para o agravamento da situacao,
uma vez que nao sao percebidas acoes efetivas
no sentido de reduzir o absenteismo ou mitigar
os seus impactos negativos. Cria-se assim um pa-
radoxo, em que hd escassez de recursos publicos
e, a0 mesmo tempo, a sua subutilizagao. Nesse
cendrio, ganhos de eficiéncia na administracao
de servicos publicos tornam-se fator critico para
alcancar melhores niveis de atendimento a po-
pulacdo. Segundo Paiva 10, a introducao de ino-
vagdes nos processos internos a administragdo
publica ainda € incipiente e hd um vasto campo
para se avangar.

Um grande desafio seria como utilizar a tec-
nologia e as prdticas de gestao privada para sim-
plificar os processos e agilizar as decisoes, sendo
fundamental a superacao de barreiras culturais.
E inimagindvel fazer mais e melhor sem mudar
as préticas e os processos da administracao 10.

A técnica de overbooking, inserida nos mo-
delos de gerenciamento da receita, tém ampla
utilizagdo em setores como o de transporte e o
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de hotelaria, porém ainda nao tem seu poten-
cial explorado em diversos outros contextos. Essa
técnica tem demonstrado resultados significati-
vos 11, com beneficios tanto para prestadores co-
mo para clientes/usudrios, na medida em que os
impactos negativos do ndo comparecimento (no
show) de clientes/usudrios de servicos sdo com-
pensados. Ela permite uma melhor ocupacao
dos recursos, ao mesmo tempo em que disponi-
biliza mais capacidade para atendimento 12,13,14,
Assim, cabe investigar o quanto a utilizacdo do
overbooking pode contribuir para a melhor ges-
tao de servicos publicos de satde 15,16,17,18,19,

Dessa forma, o objetivo geral deste trabalho
consiste em analisar a técnica de overbooking
como uma alternativa para mitigar os impac-
tos negativos do absenteismo na rede publica
brasileira de satide. Esse objetivo geral pode ser
dividido em dois objetivos especificos: (1) es-
timar o potencial dos ganhos de eficiéncia no
atendimento das consultas ambulatoriais com o
uso dessa ferramenta; e (2) propor um padrao de
abordagem para andlise de overbooking na area
de saude publica.

Em relacao a delimitagdo do estudo, vale res-
saltar que a busca por solucdes as causas do ab-
senteismo nao faz parte do escopo, uma vez que
o foco incide somente sobre o0s seus efeitos.

Embora tenha seus conceitos largamente uti-
lizados em determinados setores, a abordagem
proposta ainda € incipiente na drea de saiide no
Brasil, bem como na administracdo publica co-
mo um todo, o que confere originalidade a este
trabalho. O fato de existirem técnicas e ferramen-
tas disponiveis, bem como a relativamente baixa
complexidade de andlise, figuram como impor-
tantes viabilizadores da proposta.

Overbooking

Segundo Bobb & Veral 20, pesquisas sobre over-
booking sdao a base para os estudos sobre ge-
renciamento da receita, iniciados pelo trabalho
pioneiro de Beckmann & Bobkowski 12 em mo-
delagem estatistica. Existem dois tipos principais
de modelos de overbooking utilizados na prdtica:
o primeiro é um modelo econémico bdsico, que
determina o limite do overbooking no ponto on-
de a receita marginal esperada se iguala ao custo
marginal 14, ou seja, quando a receita adicional
advinda com a prética de overbooking se iguala
aos custos adicionais para suporté-la. O segundo
e mais popular método tem como base um mo-
delo de nivel de servico desejado similar ao utili-
zado na determinacgdo de estoques de seguranca
para gerenciamento de inventdrio. Os conceitos
centrais desse modelo sdo: nivel de servigo 21,



o percentual de atendimento do servico que se
quer ofertar, estoque de seguranca 13, e estoque
adicional para atender a uma demanda superior
a previsao original de determinado periodo. Na
presente pesquisa, utilizou-se o modelo de nivel
de servico desejado.

Conforme Chopra & Mendel 13, a tdtica de
overbooking de um ativo disponivel é aplicavel
em qualquer situacdo em que os usudrios pos-
sam cancelar pedidos e o valor do ativo cai sig-
nificativamente ap6s um prazo, devido a sua
perecibilidade. Se os cancelamentos podem ser
previstos com precisdo, o nivel de overbooking
pode ser facilmente determinado. Na prética, no
entanto, os cancelamentos sdo incertos. O uso
eficiente e eficaz dos recursos ptiblicos tem sido
item constante da pauta de interesse de uma so-
ciedade democrdtica, assim sendo, a busca por
uma utilizagdo maximizada vai ao encontro dos
anseios da coletividade 22,23,24,

O dilema bdsico a ser considerado durante o
overbooking é entre ter capacidade (ou estoque)
desperdicada por excesso de cancelamentos
ou ter falta de capacidade (ou estoque) devido
a poucos cancelamentos, situagcdo em que seria
necessdrio um recurso extra, normalmente de
alto custo. O custo da capacidade desperdicada
€ o custo unitdrio da capacidade que nao foi uti-
lizada. O custo da falta de capacidade é o custo
unitdrio resultante do uso de um recurso extra. O
objetivo, ao decidir pelo overbooking, é maximi-
zar o atendimento mediante a minimiza¢ao do
custo de capacidade desperdicada e do custo de
falta de capacidade 13. Essa decisdo pode ser de-
senvolvida em termos de uma férmula que pode
ser utilizada para definir os niveis de overbooking
para um ativo. Define-se o custo marginal de se
ter capacidade ociosa como C,, e o custo mar-
ginal de se ter falta de capacidade como C,. De-
nominemos O* o nivel 6timo de overbooking e
s* a probabilidade de os cancelamentos serem
menores ou iguais a O*.

Dada a incerteza dos cancelamentos, existe
uma distribuicdo para sua probabilidade. Se s*
€ a probabilidade de os cancelamentos serem
menores ou iguais O*, entdo 1-s* é a probabili-
dade de os cancelamentos serem maiores que
O*. O nivel 6timo de overbooking ocorre no pon-
to em que a reducdo no custo de oportunida-
de passa a ser igual ao custo do recurso extra,
ou seja, s*.Cs = (1-s*).Cw. De tal sorte que s* =
Prob(cancelamentos < O*) = Cw/(Cw + Cs). Con-
siderando a distribuicao dos cancelamentos co-
mo uma funcao do nivel de reservas (capacidade
L + overbooking O), tem-se p(L + O) como média
e o(L + O) como desvio padrao, sendo assim, o
nivel 6timo de overbooking dado s* é obtido pela
equacao O*/s* ~ N(u(L + O), o(L + O)).
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Observe que o nivel 6timo de overbooking
deverd aumentar a medida que aumentar o cus-
to por unidade nao utilizada, e o nivel de over-
booking devera diminuir a medida que aumentar
o custo do recurso extra 16. Observe também que
o nivel de overbooking aumenta a utilizacdo do
ativo pelos usudrios. O uso dessa prdtica diminui
o numero de usudrios que sdo recusados e, por-
tanto, melhora a disponibilidade de ativo para a
sociedade 13.

Conforme Chopra & Mendel 13, estoque de
seguranca € o estoque mantido para satisfazer
a demanda que excede a previsao para um de-
terminado periodo. O estoque de seguranca é
mantido porque a demanda € incerta e a falta
de um produto ou de um servico pode ocorrer
caso ademanda real ultrapasse a prevista. O nivel
adequado de estoque de seguranca € determi-
nado pelos seguintes fatores: incerteza tanto da
demanda quanto da oferta, e o nivel desejado de
disponibilidade do produto ou servico.

Segundo Ballou 21, o objetivo principal do ge-
renciamento de estoque é assegurar que o produ-
to ou o servigo esteja disponivel no tempo e nas
quantidades desejadas. Geralmente é avaliado
com base na probabilidade de ser capaz de pre-
encher um pedido para um produto do estoque
atual. Essa probabilidade, ou a taxa de preenchi-
mento do item, é chamada de nivel de servico e,
para apenas um item, pode ser definida como:

Nivel de servico = 1 - Ntiimero esperado de
unidades faltantes

Demanda

Para a determinacao do estoque de seguran-
¢a em funcao do nivel de servico, utilizam-se as
seguintes equacoes:

NS =1-ESC/Q

em que, NS: Nivel de Servigco, ESC: Nimero Espe-
rado de Unidades Faltantes e Q: Quantidade do
Lote (Demanda).

ESC = -ss[1 - Fy(ss/dp)l+o, f,(ss/dp)

em que, ss: estoque de seguranca, e oy: desvio
padrdo da demanda.

Com o objetivo de viabilizar um modelo que
seja independente das quantidades absolutas de
vagas disponiveis e agendamentos — uma vez que
estas mudam conforme especialidade, periodo e
outras varidveis — os cédlculos tém como referén-
cia os percentuais dos agendamentos (nimero
de consultas agendadas).

Como utilizaremos o modelo baseado em
Nivel de Servico e controle de estoque para as si-
mulacdes de cendrios, fez-se uma analogia entre
as varidveis utilizadas em controle de estoque e
as do caso estudado, representada na Tabela 1.
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Tabela 1

Analogia entre teoria de nivel de servigo e caso.

Simbolo Controle de estoque Unidade Caso estudado Unidade

Q Demanda Unidade Taxa de comparecimento % do agendamento
esperada

c Desvio padréo da demanda Unidade Erro padrédo da taxa de % do agendamento

comparecimento esperada

ESC Unidades faltantes Unidade Nimero esperado de vagas % do agendamento
faltantes

ss Estoque de seguranca Unidade Vagas de contingéncia % do agendamento

NS Taxa de preenchimento Unidade Nivel de servico % do agendamento

Metodologia des médicas e agendamentos, estao hospedados

Quanto a natureza da pesquisa, este trabalho
consiste em uma pesquisa aplicada, em que o
objetivo e o conhecimento adquirido sdo volta-
dos a solucdo de um problema. A abordagem é
quantitativa, pressupondo a quantificacdao do
caso e solucdo, a fim de classificar e analisar de
forma estatistica o conjunto de dados obtidos 25.

O estudo contemplou o Ambulatério de Es-
pecialidades Jardim Peri Peri (AE Jardim Peri
Peri), Zona Oeste de Sao Paulo, gerido pela Fun-
dacao Faculdade de Medicina (FFM) da Univer-
sidade de Sao Paulo (USP), de acordo com um
contrato de gestdo realizado com a Prefeitura
Municipal de Sao Paulo. Essa unidade realiza
cerca de 4 mil atendimentos mensais, contan-
do com 28 profissionais em 17 especialidades
meédicas, nimeros considerados significativos e
adequados para os objetivos do estudo. Pode-se
considerar, ainda, que a unidade representa um
ambulatdrio tipico do SUS quanto a taxa de ab-
senteismo. O fato de atender a uma base popu-
lacional de 420 mil usudrios também contribuiu
para a escolha desse ambulatério.

Utilizou-se o modelo de overbooking com
base em nivel de servico e numa abordagem de
simulacdo, com testes de diferentes niveis de ser-
vico. Segundo Ballou 21, utiliza-se um nivel de
servico como restricdo quando ndo hd possibi-
lidade de calcular valores de perda tanto para o
excesso quanto a falta de um produto ou servico.
Para a geracdo de parametros para simulacoes,
utilizaram-se os conceitos e férmulas de nivel de
servigo e estoque de seguranga.

Coleta de dados

Os dados coletados para a pesquisa, como in-
formacoes cadastrais dos pacientes, especialida-
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no Sistema Integrado de Gestao da Assisténcia a
Satide (SIGA). O banco de dados que abriga os
dados do SIGA é administrado pela Secretaria
Municipal da Satide de Sao Paulo, e foram obti-
dos por consulta e relatérios no sistema, aces-
sado por navegador de Internet, uma vez que a
importacdo direta nao foi autorizada. Essa forma
de acesso € a mesma utilizada pelos funciondrios
do AE Jardim Peri Peri e das unidades bdsicas de
sauide (UBS), que executam diariamente as ativi-
dades de cadastramento, agendamento e manu-
tencao dos servicos.

A escolha da AE Jardim Peri Peri pode ser con-
siderada como um caso emblemadtico, visto que
esta unidade é gerida pela FFM. No mesmo local
também se encontra uma unidade de urgéncia e
emergéncia de baixas e médias complexidades
(AMA Jardim Peri Peri). A originalidade para a
escolha dessas unidades seriam os diferenciais
apresentados, como o “Agente de Acolhimento”
e a “Classificacao de Risco”. Vale ressaltar que du-
rante o periodo de coleta de dados para o estu-
do, a gestdo pela FFM ainda era incipiente e as
prdticas de agendamento, portanto, seguiam os
padrdes usuais.

O Agente de Acolhimento realiza esclareci-
mentos e orientacdes a respeito dos servigos, ob-
jetivando otimizar o tempo de permanéncia na
unidade. A Classifica¢do de Risco busca priorizar
o atendimento em relacdo a gravidade ou sofri-
mento. Portanto, neste estudo visamos respon-
der as caracteristicas buscadas nessas unidades
especificas; em trabalhos futuros serd necessdria
a comparacgao entre outras unidades.

Foram selecionadas para o estudo as especia-
lidades com grande volume de consultas agen-
dadas para o periodo.

Para a selecdo da amostra seguiu-se os crité-
rios apresentados em Larson & Farber 26 e Malho-



tra 27. Segundo os autores, a populacao é o total
de todas as contagens de interesse na pesquisa
e a amostra um subconjunto da populagdo. As-
sim, a populacao pesquisada foi composta pelos
habitantes que residem préximos a unidade, isto
é, na subprefeitura do Butanta com populacao
aproximada de 420 mil pessoas.

O tamanho da amostra foi definido segundo
o cdlculo estatistico para amostras finitas 27, con-
siderando uma margem de erro de 5%, p e g de
50% e um nivel de 95% de confianca. Como resul-
tado, obteve-se uma amostra total aproximada
de 500 individuos a serem pesquisados. Diante
dos riscos de nao respostas a algumas perguntas
e considerando a andlise dos dados por especiali-
dades, obteve-se uma amostra superior, de apro-
ximadamente 1.500 pessoas, como o conjunto de
usudrios a serem entrevistados.

A coleta de dados referentes a auséncia deu-
se no periodo de 10 dias tteis entre 26 de se-
tembro de 2011 e 7 de outubro de 2011. Foram
levantados os dados de 1.512 agendamentos de
consulta, para 13 especialidades médicas. A ve-
rificacdo de presenca/auséncia foi realizada no
proprio Ambulatério de Especialidades, devido
a falta deste parametro no SIGA. A identificacao
de sazonalidade do absenteismo nao fez parte do
escopo do estudo, portanto, a escolha do perio-
do atendeu aos objetivos da pesquisa, ou seja, a
busca de um periodo de volume de pessoas cons-
tante e continuo.

Andlise de dados

A andlise estatistica foi centrada na taxa de com-
parecimento, definida como a proporcao de
consultas as quais os usudrios comparecem em
relacdo as consultas agendadas, e a taxa de ab-
sentefsmo, por consequéncia, € a propor¢ao de
auséncias em consultas em relacdo aos agenda-
mentos.

Para a andlise dos dados foram selecionados
parametros para pesquisa com usudrios e busca
no SIGA, tendo como principais critérios o tem-
po e a dificuldade para obtencao. Desse modo,
obteve-se a relacdo de parametros a serem cole-
tados para andlise. Esses parametros e suas fon-
tes estdo representados na Tabela 2.

Na andlise bivariada comparou-se a presenca
ou auséncia a consulta com cada caracteristica
listada na Tabela 2, por meio do teste de qui-
quadrado de Pearson. Embora a quantidade de
registros coletados seja expressiva, ao conside-
rarmos a segmentacao por especialidade médi-
ca o nimero de amostras por segmento é baixo.
Essa segmentacao é necessdria, pois a auséncia a
consulta em uma especialidade ndo é compen-
sada com o comparecimento em outra, ja que

TECNICA DE OVERBOOKING NO ATENDIMENTO PUBLICO AMBULATORIAL

sdo servicos distintos. Somando-se a isso o baixo
numero de variaveis correlacionadas, a analise
de regressao nao se mostrou vidvel.

Considerando o volume de dados obtidos,
objetivando apresentar os dados mais expres-
sivos, segmentou-se a amostra por cinco espe-
cialidades médicas: Ortopedia e Traumatologia,
Oftalmologia, Neurologia, Endocrinologia e Uro-
logia. Além disso, para cada segmento, identifi-
cou-se o hordrio da consulta, agrupando-se os
dados pelos periodos da manha e da tarde.

Utilizando-se os conceitos e férmulas do
referencial tedrico, foram testados valores para
nivel de servico e seus respectivos estoques de
seguranca. Mediante analogia, esses estoques
de seguranca calculados foram as quantidades
de consultas que serao consideradas como con-
tingéncia (reserva de capacidade) para absorver
as variagoes do absenteismo. Com base nessas
variagdes e no nivel de servico sugerido, pode-se
estimar a probabilidade de falta de capacidade
de atendimento. Desse modo, sdo gerados dife-
rentes cendrios para simulacoes.

As simulagoes utilizaram o método de over-
booking baseado em modelo de nivel de servico.
Para cada cendrio foram simulados diferentes
niveis de servico, resultando nas respectivas ta-
xas de utilizacdo e niveis de overbooking corres-
pondentes. Também foram incluidas simulagoes
sem vagas de contingéncia, bem como sem over-
booking. Para cada cendrio encontramos, inicial-
mente, uma andlise sem vagas de contingéncia,
ou seja, sem reserva de capacidade. Para esse
caso o agendamento definido pelo nivel de over-
booking levard a um comparecimento esperado
igual a capacidade. Em outro extremo foi simula-
da a condi¢do sem overbooking, representando a

Tabela 2

Pardmetros e fonte dos dados analisados.

Pardmetro Fonte
Presenca/Auséncia Coleta (AE Jardim Peri Peri)
Dia da semana SIGA
Especialidade médica SIGA
Tipo de consulta SIGA
Sexo do paciente SIGA
Hora marcada para a consulta SIGA
Municipio de residéncia SIGA
Unidade de referéncia SIGA

AE Jardim Peri Peri: Ambulatério de Especialidades Jardim
Peri Peri; SIGA: Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia

a Saude.
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situac¢do atual do ambulatério. Nesse caso o nivel
de servico é de 100%, uma vez que os compareci-
mentos agendados nunca irdo superar as quan-
tidades agendadas. A taxa esperada de utilizacao
serd a taxa esperada de comparecimento, uma
vez que nao hd agendamentos acima da capaci-
dade (overbooking).

Assim sendo, obteve-se um comparativo en-
tre cendrios que possibilita avaliar as vantagens
e desvantagens de cada alternativa. Entre esses
cendrios serd incluida a situacdo atual, ou seja,
sem a aplicacdo de overbooking.

Anélise dos resultados

As varidveis associadas significativamente com
o comparecimento a consulta foram: especiali-
dade médica (p < 0,0001), tipo da consulta (p <
0,0001) e hora marcada para consulta (p < 0,001).
A Tabela 3 contém um resumo dos resultados da
andlise.

Entende-se que, mesmo tomando-se acdes
efetivas que reduzam significativamente o ab-
senteismo, este dificilmente serd eliminado ou
diminuido uma vez que parte das causas pode
estar relacionada a fatores de dificil identificacao,
monitoramento e controle 282930, Assim sendo,
medidas no sentido de minimizar os efeitos do
absenteismo, foco deste trabalho, sdo comple-
mentares e tdo importantes quanto as iniciativas
no sentido de reduzi-lo.

Resultados das simulacdes

Quanto maior o absenteismo , maior o potencial
de ganhos em termos de taxa de utilizacao, sem-
pre, entretanto, com uma reduc¢do no nivel de
servico. Isso pode ser percebido na diferenca das
taxas de utilizacdo esperada entre os extremos
dos cendrios, representadas na Tabela 4.

Constata-se que os ganhos sdo mais signifi-
cativos para situacoes de alto absenteismo (bai-
xa taxa de comparecimento esperada) e baixa
variacdo (baixo erro padrao da taxa de compare-
cimento esperada). Uma andlise adicional pode
ser feita explorando-se os diferentes valores de
erro padrao para as taxas de comparecimento
esperadas de uma mesma especialidade em di-
ferentes periodos (manha/tarde), apontados na
Tabela 3.

Assumindo-se a hipétese de que as agendas
podem ser remanejadas de modo a concentrar
especialidades em um determinado periodo, po-
de-se alterar os agendamentos de modo a buscar
um desvio menor das taxas de comparecimento
esperadas. Para que isso seja vidvel, considera-
se também que os médicos ndo trabalham em
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periodo integral. Mantendo o objetivo de utilizar
os atuais recursos ambulatoriais, a toda alteracao
de periodo para uma especialidade devera ser
considerada alteracdo de outra, em igual quan-
tidade de agendamentos e em periodo oposto.
Dessa maneira, uma simulagdo passa a ser in-
teressante a medida que a soma das diferencas
de erro padrao com a inversdo das agendas, seja
positiva. Para tanto, analisa-se a inversdo entre as
especialidades, tendo as taxas de utilizacdo espe-
radas como um indicador.

Como exemplo, uma simulagdo poderia ser
feita com uma inversdo de periodos entre as
especialidades Ortopedia/Traumatologia, com
transferéncia de consultas da manha para a tar-
de, e Oftalmologia, tendo agendamentos altera-
dos em igual quantidade da tarde para a manha.
Com base nos célculos para essas especialida-
des, mantendo-se os mesmos niveis de servico
a 99% e, consequentemente, os demais indica-
dores, obtemos um comparativo representado
na Tabela 5. Verifica-se que Ortopedia/Trauma-
tologia manha de 93,99% para 98,1% no perio-
do da tarde; Oftalmologia manha 94,75% para
96,17% tarde.

Ainversao simulada permitiu um incremento
médio de 3,2% na taxa média de utilizagdo para
as vagas remanejadas. Caso seja interessante, em
vez de taxa de utilizacdo esperada, o ganho pode
ser convertido em aumento do nivel de servigo. O
mesmo raciocinio pode ser estendido para outro
tipo de segmentacao, com base em influéncia de
outras varidveis nos indicadores e flexibilidade
de alteracoes.

Consideracdes finais

Em linha com os objetivos deste estudo, o mo-
delo proposto fornece um padrao de abordagem
para andlise da aplicacdo de overbooking no
sistema publico de satide. Considerando a difi-
culdade de identificar, monitorar e controlar os
fatores que levam ao ndo comparecimento dos
usudrios no sistema publico de saude 2829,30, a
adocdo de uma técnica de maximizar o uso dos
recursos publicos vai ao encontro dos anseios da
sociedade 22,23,24,

Ainda dentro dos propésitos do trabalho, a
aplicacao do modelo nos dados amostrais refe-
rentes ao AE Jardim Peri Peri aponta para um
expressivo potencial de ganhos no trade-off
entre taxa de utilizacdo e nivel de servigo. Para
todos os cendrios analisados existem alternati-
vas que proporcionam um equilibrio entre esses
dois parametros. Nitidamente as perspectivas
de incremento em resultados estao relacionadas
aos altos indices de absenteismo percebidos no
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Tabela 3

Anélise de intervalo de confianca.

Especialidade Periodo Taxa de Intervalo n
comparecimento Limite Limite
esperada inferior superior
Ortopedia e Traumatologia Manha 0,7353 0,6277 0,8429 68
Tarde 0,8074 0,7601 0,8547 270
Oftalmologia Manha 0,6336 0,55 0,7172 131
Tarde 0,7642 0,682 0,8463 106
Neurologia Manha 0,7609 0,672 0,8497 92
Tarde 0,8023 0,7164 0,8882 86
Endocrinologia Manha Amostragem - - 10
insuficiente
Tarde 0,8131 0,738 0,8882 107
Urologia Manha 0,6316 0,5024 0,7607 57
Tarde 0,8667 0,7781 0,9552 60
Tabela 4

Taxa de comparecimento esperada versus variagao da taxa de utilizagédo esperada.

Especialidade Periodo Taxa de Taxa de Taxa de Diferenca
comparecimento utilizacdo utilizacdo entre taxas
esperado esperada esperada de utilizagcdo
(%) (NO = 0) (ss = 0) esperada
(%) (%) (p-p-)
Urologia Manha 63,2 63,2 98,1 35,0
Oftalmologia Manha 63,4 63,4 97,3 34,0
Ortopedia e Traumatologia Manha 73,5 73,5 971 23,5
Neurologia Manha 76,1 76,1 97,7 21,6
Oftalmologia Tarde 76,4 76,4 97.8 21,4
Neurologia Tarde 80,2 80,2 97,9 17,6
Ortopedia e Traumatologia Tarde 80,7 80,7 98,8 18,1
Endocrinologia Tarde 81,3 81,3 98,0 16,7
Urologia Tarde 86,7 86,7 95,9 9,3
Tabela 5

Andlise de inversdo de periodos entre especialidades médicas.

Taxa esperada de utilizagdo (%)

Nivel de servico = 99%

Manha Tarde Diferenca apés inverséao
Ortopedia/Traumatologia 93,99 98,61 4,62
Oftalmologia 94,75 96,17 -1,42
Ganho ==>>> 3,20
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ambulatdrio, bem como suas variacoes relativa-
mente baixas.

Nesse sentido, os resultados do trabalho
contribuem para o aprofundamento dos estu-
dos e novas abordagens. Destaca-se o bench-
mark com os setores aéreo e hoteleiro, em que a
técnica de overbooking é amplamente utilizada.
Uma andlise econdmica, incluindo aspectos co-
mo custos e a inclusdo de viabilizadores quali-
tativos também se enquadram em interessantes
alternativas.

Algumas limitacoes deste estudo devem ser
registradas para contribuir com futuros trabalhos
em diferentes contextos. A falta de informacoes
nos sistemas de controle fez com que fosse com-
plementada a base de dados da pesquisa com a
coleta de campo, no caso especifico, o compare-

Resumen

Aspectos de gestion, tales como la optimizacion de re-
cursos, reduccion de costes, mejora de la calidad y ser-
vicio han adquirido cada vez mds importancia y son
fundamentales para mantener organizaciones soste-
niblemente. Esta investigacion analiza la eficiencia
del servicio médico ambulatorio publico, donde no se
presenta una alta tasa de pacientes, lo que lleva a una
baja utilizacion de los recursos existentes, mientras que,
paraddjicamente, la demanda de servicios médicos es
claramente superior a su disponibilidad. El enfoque
cuantitativo y descriptivo analiza la utilizacion de un
exceso de reservas técnicas, con el fin de reducir el efecto
de pacientes que no se dirigen, finalmente, a un servicio
meédico puiblico ambulatorio. Se aplicaron métodos es-
tadisticos y matemdticos en la informacion proporcio-
nada por pacientes y en la recogida de informacion de
la base de datos de consultas, que dieron lugar a una
interesante comparacion entre los niveles de exceso de
reservas y su tasa de utilizacion, respecto a los recursosy
niveles de servicio dentro de cada uno de los escenarios
analizados. Los resultados obtenidos muestran un au-
mento significativo en la eficiencia.

Absenteismo; Servicios Ambulatorios de Salud;
Recursos en Salud
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cimento ou ndo dos pacientes as consultas. Da
mesma forma, a adocao de amostra estratificada
por especialidades médicas proporcionaria um
estudo mais completo, no entanto, demandaria
uma pesquisa de campo mais extensa que o am-
biente de estudo por vezes limita.

Quanto aos aspectos estatisticos, ainda hd
espaco para aprimoramento, que somente seria
possivel com uma base de dados mais ampla,
permitindo a exploracdo de métodos como os de
relacdes causais e séries temporais 31,32, Apesar
desses métodos ndo implicarem alteracoes sig-
nificativas ao modelo matematico, um modelo
estatistico mais refinado traria maior precisao
aos resultados. Desse modo, recomenda-se a
evolucao da abordagem quantitativa para futu-
ros trabalhos.
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