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Resumo

Objetivo: este estudo buscou revisar a teoria acerca de sistemas de agendamento em servicgos
de satde ambulatoriais.

Metodologia/abordagem: foi realizada uma revisdo sistematica de literatura a partir da base
Web of Science, contemplando artigos em inglés e portugués publicados a partir de 2003.
Originalidade/relevancia: ao mesmo tempo em que atualiza e organiza dados sobre a literatura
relativa ao tema, o estudo aponta oportunidades relevantes para novas pesquisas.

Principais resultados: foram selecionados 65 estudos para analise, sendo observado um
crescimento expressivo de pesquisas relacionadas ao tema nos Ultimos anos, assim como 0
predominio de estudos analiticos de sistemas de agendamento com um servidor e um Unico
estagio. Constatou-se também, dentro da segmentacao adotada, diversos contextos nao cobertos
pelos sistemas de agendamento presentes na literatura.

Contribuicdes tedricas/metodoldgicas: entre as lacunas identificadas, destaca-se o potencial
de exploracdo da heterogeneidade dos sistemas, especialmente a heterogeneidade associada ao
periodo da sessdo de atendimento e o recalculo de horarios em funcéo da heterogeneidade dos
pacientes, visando maior liberdade de escolha de horarios.

Palavras-Chave: Servicos de salde, sistema de salde, agendamento de consultas
ambulatoriais, revisdo sistematica da literatura.

Abstract

Objective: this study aimed to review the theory about appointment scheduling in outpatient
health services.

Methodology/approach: a systematic literature review was carried out based on the Web of
Science database, covering articles in English and Portuguese published since 2003.
Originality/relevance: at the same time that it updates and organizes data on the literature
related to the topic, the study points out relevant opportunities for new research.

Main results: 65 studies were selected for analysis. There has been a significant increase in
research related to the topic in recent years, as well as the predominance of analytical studies
of scheduling systems with one server and a single stage. It was also found, within the
classification adopted, several contexts not covered by the scheduling systems present in the
literature.

Theoretical/methodological contributions: among the identified gaps, the potential for
exploring the heterogeneity of the systems stands out, especially the heterogeneity associated
with the consultation period and the recalculation of schedules according to the heterogeneity
of patients, aiming at greater freedom in choosing schedules.

Keywords: Health care services, health care system, outpatient appointment scheduling,
systematic literature review.

Resumén
Objetivo: este estudio tuvo como objetivo revisar la teoria sobre la programacion de citas en
los servicios de salud para pacientes ambulatorios.
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Metodologia/enfoque: se llevé a cabo una revision bibliogréfica sistemética basada en la base
de datos Web of Science, que abarca articulos en inglés y portugués publicados desde 2003.
Originalidad/relevancia: al mismo tiempo que actualiza y organiza datos sobre la literatura
relacionada con el tema, el estudio sefiala oportunidades relevantes para nuevas investigaciones.
Principales resultados: se seleccionaron 65 estudios para su anlisis. Ha habido un aumento
significativo de la investigacion relacionada con el tema en los ultimos afos, asi como el
predominio de estudios analiticos de sistemas de programacidn con un servidor y una sola etapa.
También se encontrd, dentro de la clasificacion adoptada, varios contextos no cubiertos por los
sistemas de programacion presentes en la literatura.

Contribuciones tedricas/metodoldgicas: entre las brechas identificadas, destaca la posibilidad
de explorar la heterogeneidad de los sistemas, especialmente la heterogeneidad asociada al
periodo de consulta y el recalculo de horarios segun la heterogeneidad de los pacientes,
buscando una mayor libertad en la eleccion de horarios.

Palabras clave: Servicios de salud, sistema de salud, programacion de citas para pacientes
ambulatorios, revision sistematica de la literatura.

1 INTRODUCAO

Prestadores de servigos de satde 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 servigos ambulatoriais, 0 bom desempenho de
um sistema de agendamento é um ponto critico na busca por equilibrio entre utilizacdo de
recursos e qualidade de servicos (Deceuninck, Fiems & Vuyst, 2018; Lee, Heim, Sriskandarajah
& Zhu, 2018).

Reduzir o tempo de espera de pacientes € um dos problemas relevantes de um prestador
de servicos ambulatoriais (Gupta & Denton, 2008). Em geral, demanda-se que cada paciente
obtenha antecipadamente um horario de agendamento, compareca ao prestador no horério
agendado e entdo receba o servi¢co programado. A natureza estocéstica de varidveis como
tempos de servico, pontualidade dos pacientes, no-shows e cancelamentos produzem uma
grande variedade de situacGes complexas e muito esfor¢o 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 varios contextos operacionais, como
transporte, manufatura e servicos (Vanden Bosch, Dietz & Simeoni, 1999) e muitas décadas de
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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 servigos de satde. Mesmo dentro deste setor, cenarios 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 ndmero 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 ainda mais
realistas (Lee, Heim, Sriskandarajah & Zhu, 2018). Muitos estudos ndo permitem generalizacéo
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
namero 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 padronizacdo 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 salde, e ndo somente em servicos
ambulatoriais, contemplando também o estado da arte acerca do tema. Mais recentemente,
Ahmadi-Javid et al. (2017) realizaram uma detalhada reviséo de literatura sobre sistemas de
agendamento ambulatorial, restringindo a pesquisa a estudos com uso de otimizacéo publicados
a partir de 2003, dada a relevancia da revisdo de Cayirli e Veral (2003).

Nesse contexto, este estudo contempla uma revisdo sistematica da literatura acerca de
sistemas de agendamento ambulatorial. Mais precisamente, busca responder a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais sdo o0s sistemas de agendamento para servigos ambulatoriais

existentes na literatura e como ela os classifica?
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Para tanto, considerando o trabalho de Cayirli e Veral (2003) como referéncia das publicacdes
até 2003, este artigo abrange pesquisas publicadas a partir daquele ano e se baseia em sua
estrutura para a classificacdo dos estudos selecionados.

2 METODO, RESULTADOS E DISCUSSAO DO ESTUDO

Este estudo consiste em uma revisdo sistematica de literatura acerca de sistemas de
agendamento de servigos de salide ambulatoriais. A identificagdo 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 abrangéncia da revisao de literatura seminal de Cayirli e Veral (2003),
a selecdo foi restrita a artigos publicados a partir de 2003.

Concluida a triagem, foi realizada a fase de elegibilidade do material, iniciando-se com
a leitura de titulos e resumos e consequente excluséo de itens ndo compativeis com os objetivos
da pesquisa. Ainda como parte desta fase, foram analisados os textos dos artigos remanescentes,
com nova exclusdo de estudos ndo 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 decisdo especificos, embora as medidas de desempenho sejam
usualmente as mesmas de sistemas com horarios agendados.

A Figura 1 demonstra o fluxo aplicado para sele¢do dos estudos. Como resultado deste
processo, 65 artigos foram selecionados para analise qualitativa e quantitativa. Esta analise é
apresentada nas se¢des seguintes, as quais se baseiam na estrutura proposta por Cayirli e Veral
(2003).
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Figura 1 — Fluxo do processo de Revisao Sistematica da Literatura (RSL)
Fonte: Os autores.

A Tabela 1 traz a segmentacao destes 65 estudos por periodo de publicagdo, permitindo
constatar o recente crescimento no nimero de pesquisas sobre o0 tema.

Tabela 1
Numero de Estudos por Periodo

Periodo Numero de Estudos

2003 a 2006 3
2007 a 2010 4
201132014 26
2015 a Mar-2018 32
Total 65

Fonte: Os autores.

Os resultados da revisdo sistematica da literatura sdo apresentados a seguir, agrupados nos
seguintes topicos: fatores ambientais; indicadores de desempenho; desenvolvimento de um
sistema de agendamento; e métodos de pesquisa em sistemas de agendamento ambulatoriais.

Estes sdo discutidos a seguir.
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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 hé atrasos dos pacientes, com um tnico profissional para atendimento
e tempos de servico estocasticos (Cayirli & Veral, 2003). Tanto os servi¢os quanto os pacientes
atendidos por um prestador apresentam caracteristicas que impactam a configuracdo de um
sistema de agendamento, comumente denominadas fatores ambientais. Os seguintes fatores
ambientais sdo tradicionalmente considerados no agendamento de servicos ambulatoriais: (1)
tipos de agendamento; (2) ndmero de estagios; (3) nimero de servidores; (4) nimero de
atendimentos por sessdo; (5) processo de chegadas; (6) tempo de servico; e (6) atrasos e

interrupcdes do servidor. Estes sdo apresentados a seguir.

Tipos de Agendamento

Dois tipos de agendamento podem ser encontrados na literatura: sequencial e
simultaneo. No primeiro os pacientes sdo agendados no momento da solicitagdo, enquanto no
tipo simultdneo os agendamentos sdo realizados somente depois que todas as solicitacdes 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 solicitagcdes a
serem recebidas ap6s 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 horérios, de modo
a maximizar a receita do prestador.

Embora a pratica do agendamento sequencial seja mais comum, o tipo simultaneo
predomina na literatura, uma vez que sua modelagem é menos complexa (Ahmadi-Javid, Jalali
& Klassen, 2017). 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.
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Na medida em que os sistemas de agendamento eletrénico tém evoluido rapidamente
(Wang e Gupta, 2011), a importancia do agendamento simultaneo tem crescido, uma vez que
as solicitacOes sdo coletadas via e-mail ou portal na web e, na sequéncia, 0s pacientes sdo
informados sobre os horarios de agendamento (Ahmadi-Javid, Jalali & Klassen, 2017).

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

A Tabela 2 (apéndice) contempla os tipos de agendamento dos estudos analisados.

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 cenarios multiestagio (Hahn-Goldberg et al. 2014;
Tsai & Teng, 2014; Lin, 2015; Kuiper & Mandjes, 2015), identificados no Quadro 1 (apéndice),
os horéarios de cada estagio sdo agendados separadamente. EXiste, portanto, oportunidade para

futuras pesquisas com cenérios de multiplos estagios.

NuUmero de Servidores

O numero de servidores para atendimento da demanda é 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.

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
com um unico equipamento.

Embora o numero de servidores possa impactar o desempenho de servi¢os

ambulatoriais, conforme ja mencionado, este parametro é um dado de entrada na grande parte
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das pesquisas analisadas. Tornd-lo um fator de decisdo em modelos futuros, portanto,
configura-se como uma oportunidade. O nimero de servidores das pesquisas revisadas é

demonstrado no Quadro 1 (apéndice).

Numero de Atendimentos por Sessdao

Desde os primeiros estudos sobre sistemas de agendamento, como o de Welch e Bailey
(1952), o nimero de atendimentos em uma sessdo é considerado fator relevante no que diz
respeito a desempenho. Pesquisas que buscam otimizar o numero de atendimentos por sessao
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 Cayirli e Yang (2014), os intervalos entre
agendamentos séo definidos em fungéo desse parametro.

O numero de atendimentos em uma sessdo 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 0s cenarios
avaliados, 0 comportamento transiente é notado em sesses 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 compensacgdo. O Quadro 1 (apéndice) aponta 0 nimero de atendimentos por sessdo
dos estudos analisados.

Processo de Chegadas

Segundo Cayirli e Veral (2003), um conjunto de fatores compde as caracteristicas do
processo de chegadas de pacientes, impactando o desempenho do sistema de agendamento. Um
destes fatores é a pontualidade do paciente. Os autores definem a falta de pontualidade como a
diferenga entre o horario agendado e o horario real da sua chegada, tanto na forma de atraso
qguanto de antecipacdo. A maioria dos autores que incluem a 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 horéarios de agendamento para diferentes cendrios de pontualidade, identificando as mais
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efetivas. Cayirli e Yang (2014) conduzem uma analise de sensibilidade para avaliar os efeitos
da pontualidade no desempenho de seu modelo.

Outro fator relevante é 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
fendmeno como um ponto a ser explorado em maior profundidade. Os casos de cancelamentos
com baixa antecedéncia (late cancellations), em que ndo ha possibilidade de se agendar outro
paciente no horéario cancelado, sdo usualmente tratados como no-shows na literatura. O estudo
de Deceuninck et al. (2018), entretanto, faz a seguinte distin¢do: em caso de late cancellations
0 paciente seguinte, caso tenha chegado antecipadamente, tera seu atendimento antecipado,
enquanto no caso de no-show, devera aguardar seu horario agendado.

Um terceiro fator a constituir o processo de chegadas é 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 reducdo de intervalos entre agendamentos, o efeito de walk-ins
pode ser mitigado mediante o bloqueio de horarios na agenda ou um maior intervalo entre
agendamentos. Morikawa e Takahashi (2017) tratam destas alternativas, alocando walk-ins em
uma agenda de blocos mdltiplos, previamente definida.

Considerar simultaneamente no-shows e walk-ins melhora o desempenho de um sistema
de agendamento, segundo Ahmadi-Javid et 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.

A presenca de walk-ins implica maior complexidade de modelagem, sendo esta a
provavel razdo pela qual a maioria das pesquisas com abordagem de otimizacdo ndo 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 1 (apéndice).
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Tempo de Servico

O tempo de servico pode ser definido como a soma de todos 0s tempos em que 0 paciente
estd demandando atencdo de um servidor, impedindo este de atender outros pacientes (Cayirli
& Veral, 2003), podendo ser tanto um valor estocastico, com uma distribuicéo estatistica, como
um valor deterministico (Gupta & Denton, 2008). A modelagem de problemas de agendamento
com tempos de servico estocasticos € amplamente explorada na literatura (Erdogan & Denton,
2013; Ahmadi-Javid, Jalali & Klassen, 2017).

Uma alta variabilidade dos tempos de servico afeta negativamente tanto o tempo de
espera dos pacientes como a ociosidade do prestador de servigos (Denton & Gupta, 2003;
Cayirli et al, 2012). Distribuicbes de probabilidade que representam situacdes reais
normalmente implicam complexidade para modelos analiticos. Kuiper et al. (2015) aplicam
técnica de aproximacdo com distribuicdes faseadas para tempos de servico, obtendo bons
resultados, com baixo esfor¢co computacional. Em seu modelo de otimizacéo, Chakraborty et
al. (2013) demonstram que a aplicacdo de distribuicdes 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 servigco depende do tipo de paciente
ou servico (Ahmadi-Javid, Jalali & Klassen, 2017). O Quadro 1 (apéndice) demonstra como 0s
tempos de servico sdo considerados nos estudos analisados.

Atrasos e Interrupcdes do Servidor

O tempo de espera dos pacientes é significativamente sensivel a atrasos do servidor.
Caso o primeiro servico ndo seja iniciado pontualmente, observa-se um acimulo de atrasos que
se estende por toda a sessdo de atendimento (Cayirli & Veral, 2003). Entre 0s poucos estudos
que tratam deste tema, a pesquisa de Klassen e Yoogalingam (2013) conclui que quanto maior
0 atraso, mais a sessdo deve ter seu inicio postergado e os intervalos entre atendimentos devem
ser mais curtos. Outro fator relacionado ao servidor é a interrupgédo no atendimento. No caso de
médicos, por exemplo, inclui todas as atividades durante uma sessdo que podem requerer a

atencdo do profissional, como interagdes com a equipe e telefonemas (Cayirli & Veral, 2003).
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Para o caso de interrupgdes, Klassen e Yoogalingam (2013) recomendam intervalos
mais longos entre servigos no meio da sessdo. Luo et al (2012) simulam distribui¢des de Poisson
para a frequéncia de interrupgdes do servidor e afirmam que estas causam maior impacto
guando ndo sdo uniformes ao longo de uma sessdo de atendimento. As pesquisas que

consideram interrup¢des do servidor estdo apontadas no Quadro 1 (apéndice).

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, nimero de pacientes atendidos e nimero de
pacientes rejeitados pelo sistema (Cayirli & Veral, 2003; Ahmadi-Javid et al. 2017). A
alternativa de maior frequéncia na literatura (p. ex.: Lee et al., 2018; Jiang et al., 2017, Xiao et
al., 2017; Salzarulo et al., 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) = EW)C, + E(DC4 + E(0)C,

Em geral assume-se que Cd > Cp, uma vez que o Cd abrange ndo somente o custo do
médico, mas também das instalacBes (Cayirli et al., 2012). Alguns estudos ndo consideram o
tempo de espera do paciente como um critério de desempenho. Tendo como premissa custos
diferentes para méedicos de uma clinica, o0 modelo de Wang et al. (2018) tem como objetivo
maximizar a receita total do prestador. Kim e Giachetti (2016) consideram o 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 funcéo 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
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e utilizacdo do servidor. Qi (2016) propde um indicador de insatisfacdo relacionado ao atraso
no atendimento, o qual considera a frequéncia e intensidade de atrasos acima de um
determinado limite, e busca balancear o nivel de servigo entre pacientes. Riise et al. (2016)
buscam equilibrar o0 nimero de pacientes agendados e 0 tempo de espera indireto, calculado
pela diferenca entre o dia da solicitacdo e o dia do atendimento. Empregando a técnica de
overbooking, o modelo de Creps e Lofti (2017) considera o nimero 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) sdo exemplos
de pesquisas que consideram penalidade para a rejeicdo de pacientes entre os critérios de
desempenho. O Quadro 1 (apéndice) resume os indicadores de desempenho dos estudos

revisados.

Desenvolvimento de um Sistema de Agendamento
Cayirli e Veral (2003) consideram um sistema de agendamento como uma série de
decisfes, divididas em trés conjuntos: regras de agendamento, uso de classificagdo de
pacientes (quando aplicavel) e ajustes para mitigar os efeitos negativos de no-shows e

walk-ins.

Regras de Agendamento

Sessdes de atendimento sdo usualmente divididas em blocos, sendo que cada bloco
equivale a um horario agendado. As regras para agendamento envolvem o nimero 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 combinagdes podem ser
feitas com estes parametros (Cayirli & Veral, 2003).

A forma mais elementar de um sistema de agendamento é o bloco simples, o qual
consiste em agendar todos os pacientes para que cheguem como um bloco no inicio da sesséo,
sendo atendidos por ordem de chegada. Obviamente esta regra implica tempos de espera
excessivos para pacientes, a0 mesmo tempo em que proporciona uma alta ocupacgéo do servidor.

Esta era a pratica comum na década de 1950, a partir da qual tiveram inicio as pesquisas em
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agendamento de servicos ambulatoriais. Deste modo, observa-se que estes primeiros estudos
exploram as vantagens do agendamento individual, sendo os pioneiros na transi¢ao 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 0s
Impactos para pacientes e servidores. Esta regra ficou conhecida como Regra de Bailey, a qual
ainda é amplamente considerada na literatura.

O modelo de otimizacéo e as heuristicas propostas por Choi e Banerjee (2016) utilizam
intervalos fixos com blocos varidveis. Os cenarios analisados contemplam variacdes sobre a
regra de Bailey. Neste estudo estas variacdes sdo denominadas regras de Bailey periddicas, 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 sessao
na maioria das regras de otimizacdo analisadas. Em seu estudo analitico sobre intervalos
variaveis, Wang (1993) concluiu que intervalos 6timos sdo crescentes no inicio de uma sessdo
de atendimento, decrescendo a partir da sua metade em direcdo ao final. Devido a este
comportamento, este perfil de intervalos € referenciado como “formato de domo” e € aplicado
em heuristicas como as de Denton e Gupta (2003), Cayirli et al. (2012) e Cayirli e Yang (2014)
e estudos com otimizag&o, como o de Kuiper e Mandjes (2015).

Luo et al. (2012) concluem que, para altas taxas de interrup¢édo do servidor, intervalos
crescentes ao longo da sessdo trazem melhores resultados quando comparados com o “formato
de domo”. Além da interrupcdo no servidor, Klassen e Yoogalingam (2013), também focam o
seu atraso, concluindo que intervalos maiores entre agendamentos podem mitigar os efeitos das
interrupcdes, enquanto os atrasos do servidor séo compensados mediante deslocamento dos
horéarios de atendimento em direcdo ao final da sessdo. Su e Shih (2003) simulam diversos
valores de intervalos fixos e varias formas de alocar horarios para pacientes agendados e walk-
ins, medindo separadamente o impacto nestes dois tipos de pacientes. No estudo de Chakraborty
etal. (2013), os horarios ndo sdo pré-definidos. O sistema escolhe um horario conforme critérios

de desempenho e os periodos disponiveis sdo redefinidos dinamicamente, a medida que 0s
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pacientes sdo agendados. A pesquisa conclui que intervalos 6timos dependem da variabilidade
dos tempos de servico, bem como o comportamento dos no-shows. A pontualidade do paciente
também exerce influéncia sobre os intervalos 6timos entre servigos (Klassen & Yoogalingam,
2014; Tai & Williams. 2012).

Na Tabela 2 (apéndice) constam os tipos de intervalo e blocos de cada trabalho revisado.

Heterogeneidade e Classificacio de Pacientes

Em uma grande parte dos estudos os pacientes sdo considerados homogéneos e
agendados por ordem de solicitacdo. Entretanto, quando fatores como tempo de servico e
padrbes de chegada permitem agrupé-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 Cayirli e 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 solicita¢cdes de agendamentos sdo dindmicas, o0 uso da classificacdo de
pacientes é um tanto limitada. Uma aplicacdo realista da classificacdo demanda que esta seja
feita com um namero 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 sdo os horarios de atendimento e os modelos tém como objetivo definir horarios onde os
pacientes sdo encaixados & medida que solicitam um servico. Em sistemas com pacientes
heterogéneos, entretanto, muitas pesquisas lidam com o sequenciamento, buscando otimizéa-lo.
Dada a complexidade inerente a este tipo de problema, a maioria dos estudos aplica alguma
regra para esta definicdo (Ahmadi-Javid, Jalali & Klassen, 2017).

O critério mais comumente utilizado para obtengdo de sequéncias 6timas é a ordem

crescente de variancia dos tempos de servico dos pacientes (MAK; RONG; ZHANG, 2014),
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sendo que sua eficacia depende do nimero de pacientes no sistema e a distribuicdo dos seus
tempos de servigo (Ahmadi-Javid, Jalali & Klassen, 2017). No estudo de Berg et al. (2014),
além deste critério, o 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 ap0s recebidas todas
as solicitacdes de agendamento, predominam modelos de otimizacdo em que tanto o
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 padréo
para definir os agendamentos.

Em sistemas de agendamento sequencial, em que os pacientes tém seus horarios de
atendimento definidos a medida que as solicitacdes sdo feitas, normalmente séo aplicadas
heuristicas para estabelecer horérios para pacientes homogéneos, sendo que estes podem
escolher qualquer horario livre. J& 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 internagfes, entre outros
parametros, para reservar janelas de atendimento para as diferentes classes de pacientes. Cayirli
e Yang (2014) determinam horarios especificos de atendimento para classificacao 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 abordagens de otimizagdo, sequéncias Otimas exatas ainda séo
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 na literatura ndo ha estudos que exploram a heterogeneidade de
pacientes associadas a periodos da sessdo. Oleskovicz et al. (2014), por exemplo, apontam
diferentes taxas de no-show entre os periodos da manha e da tarde em sessdes de atendimento

de diversas especialidades. Isto possibilitaria utilizar a heterogeneidade para modelos
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sequenciais com horarios pre-definidos, sem necessidade de informac6es antecipadas dos
pacientes, reduzindo as restricdes de escolha de horéarios.

Nas pesquisas com agendamento sequencial com horérios pré-definidos, estes ndo séo
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 considerado uma premissa nado realista pela literatura (Hong,
Shang, Arumugam & Yusuff, 2013). No modelo sequencial de blocos multiplos de Yan et al.
(2015) os pacientes sdo divididos em grupos, conforme suas probabilidades de no-show, e a
cada agendamento o recélculo se da no numero de vagas disponiveis por bloco, sem que 0s
horarios dos blocos sejam alterados.

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

analisados pode ser verificado na Tabela 2 (apéndice).

Ajustes para No-shows e Walk-ins

Uma forma de se compensar os efeitos negativos da incerteza do processo de chegadas
é 0 ajuste dos intervalos entre servigos. Para no-shows esta compensacdo se da por meio de
reducdo 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-shows ou a reserva de horéarios
livres na agenda para acomodar walk-ins (Cayirli & Veral, 2003).

O modelo analitico de LaGanga e Lawrence (2012) obtém ganhos de desempenho
mediante aplicagdo 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 sdo 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
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Yang (2014) séo aplicados ajustes de média e variancia dos tempos de servico, tratando-se no-
shows como atendimentos de tempo nulo e walk-ins como atendimentos com o dobro do tempo

médio.

Meétodos 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,
simulacdes e estudos de caso.

A complexidade para o desenvolvimento de modelos analiticos para sistemas de
agendamento se deve ao nimero de variaveis e suas distribuicdes de probabilidade, o que torna
intratdvel a maioria dos problemas (Ahmadi-Javid, Jalali & Klassen, 2017). Deste modo,
abordagens analiticas assumem, em sua maioria, premissas ndo-realistas que limitam sua
aplicacdo, como, por exemplo, tempos de servico com distribuicbes de probabilidades
exponenciais (Cayirli, Yang & Quek, 2012). O estudo de Kuiper et al. (2015) ilustra os esforcos
em se contornar a questdo das distribuicdes de probabilidade. O trabalho utiliza distribuicdes
faseadas, analiticamente trataveis, sem perda significativa de desempenho.

Sistemas de agendamento podem ser considerados sistemas de filas. Estas filas
geralmente sdo transientes, ndo atingindo um estado de estabilidade, sendo este um fator que
também contribui para a dificuldade de abordagens analiticas (Kuiper, Kemper & Mandijes,
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 evolucéo nos métodos analiticos tem permitido a
obtencdo de resultados étimos para instancias cada vez maiores (Ahmadi-Javid, Jalali &
Klassen, 2017).

Dadas estas complexidades, sao desenvolvidos estudos com o uso de simulagfes, muitas
vezes combinadas com heuristicas e aproximacoes (Gupta & Denton, 2008). Segundo Cayirli e
Veral (2003), uma vantagem do uso de simulagdes 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
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de simulacdo 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 0s
resultados de implantacdes (Cayirli & Veral, 2003). Muito embora os estudos de caso oferecam
recomendacgdes valiosas com base em situacdes reais, sua maior desvantagem é a falta de
generalizacdo. O Quadro 1 (apéndice) aponta os métodos de pesquisa empregados em cada um

dos estudos revisados.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Sistemas de agendamento sdo um importante elemento de servicos de salde

ambulatoriais, uma vez que representam o elo entre eficiéncia na utilizagdo de recursos e
qualidade no atendimento. Sua importancia tem crescido a medida que aumenta a énfase em
medicina preventiva e tempos de internacdo 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 estudos sobre o tema, mediante um
crescimento no ndmero de pesquisas nos ultimos anos. Também foi possivel constatar a
predominancia de abordagens analiticas como método de pesquisa, assim como sistemas de um
estagio e um dnico servidor.

Quanto as oportunidades identificadas, duas ndo estdo contempladas em revisGes de
literatura recentes e, de um modo geral, estdo relacionadas a heterogeneidade dos pacientes e a
sua liberdade para escolha de um horario na agenda. A primeira seria a auséncia de estudos
contemplando a heterogeneidade de pacientes associada a periodos da sessdo de atendimento,
a qual poderia ser utilizada em modelos sequenciais com horarios pré-definidos, sem
necessidade de informacdes antecipadas dos pacientes, reduzindo a imposicao de horarios ou

faixas de horarios para diferentes classes.
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A segunda diz respeito ao recalculo de horarios da agenda. Nas pesquisas com
agendamento sequencial com horérios pré-definidos, estes ndo séo recalculados a medida que
0s pacientes sdo agendados e suas heterogeneidades sdo identificadas. O Unico estudo com esta
abordagem adota tempos de servico deterministicos, sendo esta uma premissa dificilmente
encontrada em contextos reais.

Como limitacdo, este estudo ndo apresenta aprofundamento em alguns tépicos como,
por exemplo, métodos de pesquisa e horizonte de agendas. Dada a abrangéncia do tema,
diferentes restricGes de escopo de pesquisa permitiriam novos estudos com foco em aspectos
gue demandam maior detalhamento. Por fim, a fonte de dados poderia ser estendida para outras

bases, além da Web of Science.
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