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R E  S ü M 0

r

0 o b j e t i v o  de ste  t r a b a l h o  é m o s t r a r  ao Admi_ 

n i s t r a d o r  H o s p i t a l a r  que, a p e s a r  das p a r t i c u l a r i d a d e s  e x i s t e n  - 

tes n est a i n s t i t u i ç ã o ,  ela pode  e deve ser a d m i n i s t r a d a  sob b£ 

ses c i e n t í f i c a s .

I n i c i a l m e n t e ,  a b o r d o u - s e  a. m a t e r n i d a d e  como 

um S i s t e m a  Abert o,  a luz da T e o r i a  G er al de S i s t e m a s ,  p r o p o s t a  

por L ud w i g  Von B e r t a l a n f f i ,  P r o c u r o u - s e  c a r a c t e r i z a r  cada um 

dos c in co  s u b s i s t e m a s  b á s i c o s  que c o m p o i m  o S i s t e m a  Maternidade.

P o s t e r i o r m e n t e  t r a t a - s e  do d i m e n s i o n a m e n t o  

do S u b s i s t e m a  de P r o d u ç ã o  do S i s t e m a  M a t e r n i d a d e ,  para um dad o 

n ív el de serviço, a t r a v é s  da s i m u l a ç ã o  de um s i s t e m a  de filas de 

espira, u t i l i z a n d o  GPSS (G en era l P u r p o s e  S y s t e m s  S i m u l a t o r ] ,  pâ  

ra ser e x e c u t a d o  num c o m p u t a d o r  I B M / 3 6 0  ou /370. 0 m o d e l o  pre r- 

t en de e s t a b e l e c e r  um b a l a n c e a m e n t o  e n tr e a c a p a c i d a d e  do Subsis^ 

tem a de P r o d u ç ã o  CCentro O b s t é t r i c o ,  C e n t r o  C i r ú r g i c o  e U n i d a d e  

de T r a t a m e n t o  I n t e n s i v o )  e o n ú m e r o  de le it o s do S i s t e m a  M a t e r ­

nidade.

A p art e f i na l do t r a b a l h o  a p r e s e n t a  uma s é ­

rie de í n d i c e s  h o s p i t a l a r e s ,  que vão s e r v i r  para a a n á l i s e  de 

d e s e m p e n h o  do sistem a.  Esta  a n á l i s e  é f e i t a  a t r a v é s  das relações 

de i m p o r t a ç ã o / e x p o r t a ç ã o  de e n e r g i a  do si s t e m a  para o am bi e n t e ,  

e do grau  de s a t i s f a ç ã o  dos o b j e t i v o s  do si ste ma .



A B S T R A C T

The objective of this thesis is to demonstrate 

that a hospital despite its special circumstances, can and must be nva 

naged in a scientific way.

The problem was approached by examining the m£ 

ternity systems as an open systems using General Theory of Systems .. 

proposed by Ludwig Von Bertalanffi. Five basis sunsystems were identi_ 

fied in the analysis -of the total maternity systems,

The Production Subsystems was then examined , 

using as a criterion of performance, the level of service, as shown / 

by the waiting time of patients for tretment, A simulation of the sys 

tem was made, using GPSS CGeneral Purpose Systems Simulator] with a 

IBM/360 or /37Q computor, to establish the balance between the capacji 

ty of the Production Subsystem CObstetrics, Surgery and Intensive Tr£ 

atment) and the number of beds in the Maternity System,

In the final part of the work, a series of per 

formance indices are given to help analysis of the system. The analy-- 

sis is made considering the inputs and outputs of the system from and 

to its environment and the degree to which the system objectives are 

met.
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I N T R O D U Ç Ã O

O h o s p i t a l  é hoje um i n v e s t i m e n t o  v u l t o s o  

r e s u l t a d o  quase se m pr e de uma c o n j u g a ç ã o  de e s f o r ç o s  do poder 

p ú b l i c o  e p a r t i c u l a r e s ,  a f i m  de a s s e g u r a r  ao h o m e m  um estado 

hígido, que lhe p e r m i t a  d e s e m p e n h a r  s a t i s f a t o r i a m e n t e  seu p a ­

pel na so ci ed a de .

0 h os p i t a l ,  t a n t o  como ou ma i s que as em - 

pr e s a s  i n d u s t r i a i s ,  deve  ser e n c a r a d o  ã luz de seus i m p o r t a n ­

tes o b j e t i v o s  e de sua i m p r e s c i n d í v e l  p a r t i c i p a ç ã o  no p r o c e s ­

so de d e s e n v o l v i m e n t o  da c o l e t i v i d a d e .

Por  s e r e m  um i n v e s t i m e n t o  de g r a n d e  porte, 

os h o sp it ai s,  em p aí s e s  d e s e n v o l v i d o s ,  nos' ú l t i m o s  anos, vero 

sendo alvo de i n ú m e r o s  e s t u d o s  para m e l h o r a r  a sua p e r f o r m a n ­

ce o p e r a c i o n a l .  Com o e m p r e s a  de p r e s t a ç ã o  de s er vi ço s , o h o s ­

pital m o d e rn o,  sem a b d i c a r  da e s s e n c i a  de seu o b j e t i v o  princi_ 

pal - a saúde - de v e ser e n c a r a d o  sob o p ri s m a  de um e m p r e e n ­

d i m e n t o  e c o n o m i c a m e n t e  vi áv el . E xi ste , então,, a necessidade de 

a d m i n i s t r a - l o  c i e n t i f i c a m e n t e ,  e isto pode  ser c o n s e g u i d o  atra 

vés do p l a n e j a m e n t o  a d e q u a d o  de seu t am an ho,  l o c a l i z a ç ã o ,  etc,, 

e operacionalmente pelo uso de p r o g r a m a ç ã o  de c o n s u l t a s ,  de cirur 

gias, de leitos, c o n t r o l e  de m a t e r i a i s  e m e d i c a m e n t o s ,  etc.

As a t u a i s  c o n d i ç o e s  e c o n ô m i c o - s o c i a i s  e a 

c o n s t a t a ç ã o  do a u m e n t o  da d e m a n d a  de s e r v i ç o s  de saúde c l a m a m  

pelo uso de uma m e t o l o g i a  c i e n t í f i c a ,  para a b o r d a r  os p r ob l e-  

mas h o s p i t a l a r e s .  A A n á l i s e  de S i s t e m a s  e a P e s q u i s a  D p e r a c i o



XV

nal, e mb o r a  s e j a m  t é c n i c a s  r ec en t e s ,  e nc o n t r a m ,  na ár e a h o s p i ­

talar, um g r a n d e  c am po  de a p l i c a ç ã o .

Q t r a b a l h o  a p r e s e n t a d o  u t i l i z a  c o n c e i t o s  de 

T e o r i a  Geral de S i s t e m a s ,  c o n s i d e r a r  a M a t e r n i d a d e  como um 

Sl^í^nã^ÃberíTõ^ que t é n T p o r  o h j e t i v o  a t e n d e r  2 deinanda de p a r ­

t u r i e n t e s  que c h e g a m  a esta un id ade ; e t é c n i c a s  de P e s q u i s a  Ope^ 

ra cio na l,  ao t r a t a r  do D i m e n s i o n a m e n t o  do Si st em a,  pela simula^ 

ção de um m o d e l o  em c o m p u t a d o r e s  d ig it a i s .

Não h ou ve a p r e o c u p a ç ã o  de t o r n a r  o t r a b a  - 

lho e x a u s t i v o  em t o d o s  os t ó p i c o s  a b o r d a d o s ,  ma s p r o c u r o u - s e  , 

ao menos, c h e g a r  a a l g u m  r e s u l t a d o  p a s s í v e l  de m e n s ú r a ç ã o ,  c o ^  

mo o n ú m e r o  de le i to s n e c e s s á r i o s  ao S i s t e m a  M a t e r n i d a d e  para 

uma dada "taxa de c h e g a d a "  e, com isso, p r o v a r  a v a l i d a d e  do 

uso das t é c n i c a s  a n t e r i o r m e n t e  citada s.
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C A P I T U L O  I 

1 .  S I S T E  fi A S

1 . 1 .  I N T R O D U Ç Ã O

Cora o a d v e n t o  do m é t o d o  c i e n t í f i c o ,  o ho mem  

d e s e n v o l v e u  a sua c a p a c i d a d e  de q u e s t i o n a r  o m ei o em que vive, 

a r m a z e n a n d o  cada vez ma is  c o n h e c i m e n t o s .  A s i s t e m a t i z a ç ã o  d e s ^  

tes c o n h e c i m e n t o s  c h a m o u  de ci ên c ia , e, co m esta pôde melhor irr 

t e r r o g a r  a n at u r e z a ,  cujas r e s p o s t a s  g e r a r a m  no vas  indagaçõe„s, 

c o l o c a n d o  o h o m e m  num  c í r c u l o  de p e r g u n t a s  e r e s p o s t a s ,  que o 

i n d u z i u  ao a p e r f e i ç o a m e n t o  da sua c a p a c i d a d e  de q u e s t i o n a r ,  Co^ 

n h e c i m e n t o  gera t e c n o l o g i a  - m e i o s  ma is  e f i c i e n t e s  para a i n ­

t e r r o g a r  a na tu r e z a .

E st e c r e s c e n t e  v o l u m e  de c o n h e c i m e n t o s  le - 

vou o h o m e m  a e s p e c i a l i z a ç ã o ,  d i v i d i n d o  e s u b d i v i d i n d o  a c i ê n ­

cia. Das c i ê n c i a s  f í s ic as , b i o l ó g i c a s  e sociais, s u r g i r a m  as 

c i ê n c i a s  c o m p o n e n t e s  - ec on o m i a ,  p s i c o l o g i a ,  bi ol og ia , e t c . -  e 

m e s m o  e s ta s s u b d i v i d i r a m - s e  ou a g r u p a r a m - s e  umas âs ou t r a s  - ec£ 

n omi a p o lí ti ca , p s i c o l o g i a  i n d u s t r i a l ,  f í s i c o - q u i m i c a , etc, 0 

p r o c e s s o  de a n á l i s e  p r o s s e g u e .

Como  a n á l i s e  e s í n t e s e  c a m i n h a m  s em p r e  j u n ^  

tas, o d e s e n v o l v i m e n t o  de uma c r i o u  a n e c e s s i d a d e  de outra. 0 

p r o c e s s o  de e s p e c i a l i z a ç ã o  da c i ê n c i a  c r io u a n e c e s s i d a d e  de 

t e o r i a s  h o l í s t i c a s ,  e n g l o b a n d o  t od as  as ci ên c i a s .  Uma d e s t a s  é 

a T e o r i a  Ge ral  de S i s t e m a s  - TGS - p r o p o s t a  por L u d w i g  Von Bej? 

t a l a n f f i  como d o u t r i n a  u n i v e r s a l  de i n t e g r a ç ã o  das c i ê n c i a s . B e r  

t a l a n f f i  a n a l i s o u  o que as v a r i a s  c i ê n c i a s  p o s s u í a m  em c o m u m  ,



p r o c u r a n d o  e n c o n t r a r  p r i n c í p i o s  g e r a i s  que se a p l i c a s s e m  a t o ­

das.

1 . 2 .  NOÇÕES DE SISTEMAS

1.2.1. Co n c e i t o  d e  S i s t e m a

A é p o c a  a t u al  p o d e r i a  c a r a c t e r i z a r - s e  como 

sendo a "Era dos S i s t e m a s”, dad o que v i v e m o s  num m u n d o  de s i s ­

temas - si s t e m a  solar, s i s t e m a  de t r a n s p o r t e ,  si s t e m a  e d u c a c i ^  

nal, s i s t e m a s  so c ia is , etc.

E n g e n h e i r o s  e c i e n t i s t a s  f í s i c o s  f a l a m  de eji 

g e n h a r i a  de si ste ma s, t e o r i a  de s i s t e m a s  e a n á l i s e  de sistemas; 

m é d i co s,  B i o l o g i s t a s  e c i e n t i s t a s  do c o m p o r t a m e n t o  so cia l d i s ­

c u t e m  s i s t e m a s  ne rv o s o s ,  s i s t e m a s  h o m e o s t á t i c o s  e s i s t e m a s  s o ­

ciais. E s t a s  a t i v i d a d e s  de n a t u r e z a  d i v e r s a  p o s s u e m  algo  em co 

m u m para s e re m c h a m a d a s  de s i st em as .

S i s t e m a  pode  ser d e f i n i d o  como "um todo corn 

pl ex o e o r g a n i z a d o ;  uma r e u n i ã o  de c o i s a s  ou p a r t e s  formando um 

todo u n i t á r i o  e c o m p l e x o "  . Assim, q u a l q u e r  a t i v i d a d e ,  s e r v i ­

ço , má qu in a,  pessoa, ou c o m b i n a ç ã o  h o m e m - m á q u i n a  pode ser cojn 

s i d e r a d a  um sistema.

1.2.2. Cl a s s i f i c a ç ã o  d o s  S i s t e m a s

Numa c l a s s i f i c a ç ã o  e le m e n t a r ,  h a v e r i a  os 

s i s t e m a s  n a t u r a i s  e os s i s t e m a s  f e i t o s  pelo homem. E s t es  últji 

mos p o d e m  ser d i v i d i d o s  em s i s t e m a s  a u t o m a t i z a d o s ,  sistemas hu­

m a n o s  e s i s t e m a s  h o m e m - m á q u i n a .

í 1 } Op, Cit. 22, pa g.4

2
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Uma segunda classificação d i v i d e  os s i s t e m a s  

em a b e r t os e f e c h a d o s .  S i s t e m a  a b e r t o  é a q u e l e  e m. q u e  ex i s t e  

i n t e r c â m b i o  de m a t e r i a i  c/-mj e n e r g i a  com  o seu a m b i e n t e .  A m ­

b i e n t e  é tud o o que está fo ra  do s i s L e .,.2 s c;ue te m c o n d i ç õ e s  

de i n f l u i r  no seu c o m p o r t a m e n t o .  Se o i n t e r c â m b i o  não exis - 

tir, o s i s t e m a  é dito  f ec ha d o .

A t e r c e i r a  c l a s s i f i c a ç ã o  d i v i d e  os si ste -

„ ................................... ....................

mas em (adaptativos' e^nao adaptativos >> Os a d a p t a t i v o s  r e a g e m  

às m u d a n ç a s  do a mb ie nt e,  e isso é uma c a r a c t e r í s t i c a  de to - 

dos os si st e m a s  abertos,.

Uma últ im a c l a s s i f i c a ç ã o  d i v i d e  os sistj3 

mas em d e t e r m i n í s t i c o s  e e s t o c á s t i c o s . Qs s i s t e m a s  e s t o c á s -  

ticos são os s i s t e m a s  com c a r a c t e r í s t i c a s  a l e a t ó r i a s  e, ne ^ 

les a l g u m a s  v a r i á v e i s  do p r o c e s s o  são m e l h o r  d e s c r i t a s  em 

te rm o s  de d i s t r i b u i ç ã o  de p r o b a b i l i d a d e .  Os s i s t e m a s  r e p r e ­

se nt ad os  por m o d e l o s  de f il as  são e x e m p l o s  desta c a t eg or ia ,

1,2.3, Componentes do Sistema

Um si st em a pode ser d e f i n i d o  a t r a v é s  de 

seus c o m p o n e n t e s .  A f i gu ra  1.1. m o s t r a  a r e l a ç ã o  en tre  os 

c o m p o n e n t e s  do sistema.

Ŝ> A e n t r a d a  é r e p r e s e n t a d a  pelo ingresso de 

e n e rg ia  e m a t e r i a i s  que a t i v a m  o sistema. P r o c e s s o  i o co n^  

junto de a t i v i d a d e s  que p e r m i t e m  t r a n s f o r m a r  a e n t r a d a  em 

saída. Sa ída é o r e s u l t a d o  do proc es so .

A entrada , o p r o c e s s o  e a saída são os 

c o m p o n e n t e s  b á s i c o s  do sistema,' que p e r m i t e m  o seu estudo
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a t r a v é s  de r e l a ç õ e s  mat sm^t Icà s" detcrrriiní ina ?, ou e s t o c á s t i -

F i g u r a  1.1. - Relação entre os Componentes do Sistema

As r e s t r i ç õ e s  e s t i p u l a m ,  para um sistema, 

as o r i e n t a ç õ e s  i n t e r n a s  que l i m i t a m  a sua a t u a çã o.  As r e s ­

t r i ç õ e s  a t u a m  na ent ra da , no p r o c e s s o  e na saída, li mi ta ndo , 

de s ta r t e ,  o o b j e t i v o  do s is tem a,  e a p r o x i m a n d o - o  ma is  da rea­

lidade.

A r e t r o i n f o r m a ç ã o  a b a s t e c e  o s i s t e m a  com 

i n f o r m a ç õ e s  sobre o p r o c e s s o  e a saída, após c o m p a r á - l a s  com. 

o c r i t é r i o  ad o ta do . □ c r i t é r i o  ê o m e i o  pela qual uma a l t e r ­

n a ti v a  de e s t r u t u r a  de f u n c i o n a m e n t o  é m e d i d a  e selecionada..

R e t r o a l i m e n t a ç ã o  é a saída r e a d m i t i d a  como 

en tr ada . G s i s t e m a  c o l o c a  sua saída no a m b i e n t e  em t ro ca de 

e n e r g i a  - r e c u r s o s  m a t e r i a i s ,  h u m a n o s  e/ou  f i n a n c e i r o s  - que 

s e r v i r á  para r e a 1 i m e n t ã - l o , p e r m i t i n d o  a sua c o n t i n u i d a d e .



5

1,2,4. Ca r a c t e r i z a ç ã o , A n a l i s e  e S í n t e s e d e  S i s t e m a s

Os c o m p o n e n t e s  e as p r o p r i e d a d e s  de um 

s i s t e m a  d e f i n e m - n o  e c a r a c t e r i z a m - m . Ele po de  ser constituí^ 

do de s u b s i s t e m a s  i n t e g r a d o s  de tal ma ne i rü . que a sa ída de 

um seja a e n t r a d a  de outró. A c a r a c t e r i z a ç ã o  de um s i s t e m a  i 

n i c i a - s e  pela d e t e r m i n a ç ã o  dos s u b s i s t e m a s  que o com põ em ,

Para  bem e s t u d a r  um sistem a,  p r o c e d e - s e  a 

sua d e s a g r e g a ç ã o  em sub'sistemas, e a d e s t e s  em s u b - s u b s i s t e -  

mas, e a s s i m  por dian te . 0 ' p r o c e s s o  é de a nál ise .

A a n á l i s e  de s i s t e m a s  traz i m p l í c i t a  a i -• 

déia de a n á l i s e  de p ed aç os,  de partes, sem, co nt ud o , p e r d e r  

a no ção  do t o d o ;' p e r m i t e  a v i s u a l i z a ç ã o  das i n t e r a ç õ e s  dos 

s u b s i s t e m a s  e as r e s t r i ç õ e s  e x t e r n a s  i m p o s t a s  ao seu f u n c i o ­

namento-.

□ grau  de d e s a g r e g a ç ã o  do s i s t e m a  pode V£ 

r i a r  de a c o r d o  com as n e c e s s i d a d e s  do a n a l i s t a  e com o tipo 

de p r o b l e m a  a ser s o l u c i o n a d o .  Pela d e s a g r e g a ç ã o  de sistemas , 

p a r t e - s e  das o r g a n i z a ç õ e s  e c h e g a - s e  aos i n d i v í d u o s  e, analji 

sando o t r a b a l h o  dest es,  c h e g a - s e  a m e n o r e s  u n i d a d e s  de a n a ­

lise - ta re fa s,  t e m p o s  e m o v i m e n t o s ,  etc. -, sem p e r d e r  a vi 

são do todo.

Uma ve z e s t u d a d a  as partes, p r o c u r a - s e  re_ 

c o n s t i t u i r  o todo, ou seja, e s t u d a d o s  os s u b - s u b s i s t e m a s  e os 

s u b s i s t e m a s ,  t e n t a - s e  r e a g r e g á - l o s  no si s t e m a  o ri gi n a l ,  c o n ^  

s i d e r a n d o  se mp r e as suas i n t e r - r e l a ç õ e s . 0 p r o c e s s o  é de síji 

tese.

A d e c o m p o s i ç ã o  do s i st em a t o t al  está asso
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ciada a d e t e r m i n a ç ã o  qd grau de i n t e g r a ç ã o  de seus c o m p o n e n ­

tes. A i n t e g r a ç ã o  é um dos u n n c e i t o s  c h a v e s  em a n á l i s e  de sis 

te ma s e ê d e f i n i d a  como  ” o a r r a n j o  ds s u b s i s t e m a s  que p oss i 

bil i te  o p r o c e s s a m e n t o  i n i n t e r r u p t o  de entrauu?,. num fluxo coji 

tínuo, até c o m p l e t a r  seu uso no si s t e m a  tot al"  { 2 }

Dois  s u b s i s t e m a s ,  f o r m a n d o  um s i s t e m a  sim 

pies, e s tã o i n t e g r a d o s  q u a n d o  a saída de um d e l e s  c o n s t i t u i  

a e n t r a d a  a d e q u a d o  do outro. A f i g u r a  1.2. i l u s t r a  um s i s t e ­

ma i n t e g r a d o  de doi s s u b s i s t e m a s .

F i g u r a  1.2. In t e g r a c a o  d e  d o i s  S u b s i s t e m a s

V i s t o  que a n á l i s e  e s í nt es e s em p r e  cami- 

n ha m jun tas , a d e c o m p o s i ç ã o  de um s i s t e m a  e a d e t e r m i n a ç ã o  

de i n t e g r a ç ã o  d e s s a s  pa r t e s  são f e i t a s  em c o n j u n t o .  Os d e t ^  

lhes de d e s c r i ç ã o  ou a o m i s s ã o  das p a r t e s  d e p e n d e m  da f r o n ^  

t ei ra ou li m i t e  d e s e j a d o  para a sua c a r a c t e r i z a ç ã o .  FrontejL 

ra de um si s t e m a  é d e f i n i d a  como o l im i t e  até o n d e  o a n a l i s  

ta deve l e va r suas a ná l i s e s ,  ou a l é m  do qual não é e s s e n c i -  

ciai c o n d u z i - l a .

í 2 }’- Op. Cit. 28, pag. 94
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1.2.5. D e s e m p e n h o  d e  S i s t e m a s

Os s i s t e m a s  são v i s t o s  como  um c o n j u n t o  

de c o m p o n e n t e s  - e n t r a d a ,  p r o c e s s o  e saída - e uma t e c n o l o ­

gia para t r a n s f o r m a r  as e n t r a d a s  em saídas, e e x i s t e m  para 

a t e n d e r  uma f i n a l i d a d e .

Os s i s t e m a s  com  m e l h o r  a l t e r n a t i v a  de iji 

t e g r a ç ã o  são s i s t e m a s  o t i m i z a d o s .  Tais  s i s t e m a s  e x c l u e m  as 

e n t r a d a s  d e s n e c e s s á r i a s  e não p r o d u t i v a s  para o pr oc e s s o .  Um 

s is te ma  p r o d u t i v o  t o t a l m e n t e  i n t e g r a d o  é, então, um s i s t e m a  

ótimo, que c o n t é m  a c o m b i n a ç ã o  m a i s  e c o n ô m i c a  de homens, má 

quinas, e n e r g i a  e i n f o r m a ç ã o ,  i d e a l i z a d a s  par a e x e c u t a r  uma 

tarefa.

C o m p a r a n d o  os r e s u l t a d o s  da s aíd a com uma 

m e d i d a  de d e s e m p e n h o  do s i s t e m a  s e g u n d o  um c r i t é r i o  e s t a b e ^  

lecido, v e r i f i c a - s e  a sua e f i c i ê n c i a .  Em cada  ní vel do s u b ^  

sistema, a saída deve  i g u a l a r - s e  aos o b j e t i v o s  d e s e j a d o s .  0 

obj et iv o,  por sua vez, deve ser a n e c e s s i d a d e  do s i s t e m a  di^ 

reta ou i n d i r e t a m e n t e  i n t e r e s s a d o  na o p e r a ç ã o  do s u b s i s t e m a  ,

C a p t a n d o  as i n t e r d e p e n d ê n c i a s  e n tr e os com 

p o n e n t e s  do s i s t e m a  - en t ra d a,  p r o c e s s o  e sa ída  pode-se rj3 

p r e s e n t á - l a s  num m o d e l o  m a t e m á t i c o .  Os m o d e l o s  r e p r e s e n t a m  

os si ste ma s, mas não os s u b s t i t u e m .  Se rv e m,  porém, para  f a ­

c i l i t a r  a p e r c e p ç ã o  da r e a l i d a d e .  C o n s t r u í d o  o m od el o,  qu er  

seja físico, d e t e r m i n í s t i c o  ou e s t o c á s t i c o ,  é n e c e s s á r i o  te_s 

tar a sua v a l i d a d e .

C o m p a r a n d o  os r e s u l t a d o s  o b t i d o s  a t r a v é s  

do model o,  co m d ad os  r ea is o b s e r v a d o s  ou co m o ut ro  m o d e l o  a_ 

c e i t á v e l  como r e p r e s e n t a t i v o  do s i s t e m a  em estud o,  t e s t a - s e  

a sua v a l i d a d e .  Se o m o d e l o  a p r e s e n t a r  r e s u l t a d o s  i d ê n t i c o s
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ao do s is te ma  real, ou a p r o x i m a ç õ e s  a c e i t á v e i s ,  p o d e - s e  admi  

t i -l o como r e p r e s e n t a t i v o  do s i s t e m a  em estudo.

0 m o d e l o  t e s t a d o  e a c e i t o  tem inúmeras pos­

s i b i l i d a d e s  de uso. V a r i a n d o  os p a r â m e t r o s  c o n t r o l á v e i s  do 

s i st em a a t r a v é s  de seus c o r r e s p o n d e n t e s  no m od el o,  p r o c u r a  - 

-se a s i t u a ç ã o  que m e l h o r  s a t i s f a ç a  o c r i t é r i o  ado ta do .

Os m o d e l o s  são i m p r e s c i n d í v e i s  na o t i m i z a  

ção de s i s t e m a s  c o m p l e x o s ,  e são u s a d o s  par a a e x p e r i m e n t a  - 

ção e p r e v i s õ e s  i n d e p e n d e n t e s  de d a d o s  de o b s e r v a ç ã o ,

Os c r i t é r i o s  f o r n e c e m  um ín d i c e  c o n t í n u o  

para a v a l i d a ç ã o  da m a n e i r a  pela qual o s i s t e m a  está o p e r a n ­

do, e c o n t i n u a m  a ser ú te is  nos e s t á g i o s  s u b s e q ü e n t e s  de p r £  

jeto, o p e r a ç ã o  e o t i m i z a ç ã o  de si ste ma s.

Como este t r a b a l h o  v e r s a r á  sobre um siste 

ma aberto, u t i l i z o u - s e  a p a r te  f i na l d e s t e  c a p í t u l o  para  o e_s 

tud o d e s s e s  si st e m a s .

1 . 3 .  SISTEMAS ABERTOS

As o r g a n i z a ç õ e s  s o c i a i s  são f l a g r a n t e m e n ­

te s i s t e m a s  abe rt o s,  p o r q u e  o i n s u m o  de e n e r g i a  e a c o n v e r  - 

são do p r o d u t o  em no vo  i n s u m o  de e n e r g i a  c o n s i s t e m  em t ra n s a  

ções e nt re  a o r g a n i z a ç ã o  e seu a mb ie n t e .

T o d o s  os s i s t e m a s  s o c i a i s  c o n s i s t e m  em a-  

t i v i d a d e s  p a d r o n i z a d a s  de i n d i v í d u o s .  E s t a s  a t i v i d a d e s  são 

c o m p l e m e n t a r e s  e i n t e r d e p e n d e n t e s  em r e l a ç ã o  a um f i m  comum.

As o r g a n i z a ç õ e s ,  como  s i s t e m a s  abertos, ne­

cessitam ser e n c a r a d a s  co mo  uma s u c e s s ã o  de e v e n t o s  de e n t r a -
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da de e n e r g i a  no si ste ma , de t r a n s f o r m a ç ã o  de sta  e n e r g i a  den­

tro do si s t e m a  e de sua t r a n s f e r ê n c i a  para o a m b i e n t e , e m  tro­

ca de n ovo s i ns um o s ,  pa ra  a s s e g u r a r  a c o n t i n u i d a d e  do ciclo. 

Q ua n d o  se i n t e r r o m p e  esta  c i c l i c i d a d e ,  o s i s t e m a  t e nd e para 

a ex ti n ç ã o .  Numa  f a b r i c a ,  as m a t é r i a s - p r i m a s  e o t r a b a l h o  hjj 

m a n o  são i n s u m o s  de ene r gi a,  as a t i v i d a d e s  p a d r o n i z a d a s  de 

p r o d u ç ã o  são t r a n s f o r m a ç ã o  de e n e r g i a  e o r e s u l t a d o  desta tranjs 

f o r m a ç ã o  é o p r o d u t o  fin al.  E s t a  a t i v i d a d e  p a d r o n i z a d a  requer 

r e n o v a ç ã o  c o n t í n u a  do i n f l u x o  de e n e r gi a.  Isso é g a r a n t i d o  p_e 

lo r e t o r n o  de e n e r g i a  que a a l i e n a ç ã o  do p r o d u t o  f i n a l  propjL 

c i a .

1.3.1, Estruturas BÁsicas dos Sistemas Abertos

Um S i s t e m a  A b e r t o  só f u n c i o n a r á  se esti - 

ver r e s p a l d a d o  p e l a s  e s t r u t u r a s  abaix o:

a) E s t r u t u r a  de P o d e r

0 p o d e r  de m a n d a r  e de se f a z e r  o b e d e c e r  

o f l ux o de a u t o r i d a d e  e r e s p o n s a b i l i d a d e  que de ve  e x i s t i r  nas 

o r g a n i z a ç õ e s ,  é es ta  a e s t r u t u r a  que d e t e r m i n a  a d i v i s ã o  do 

tr a ba lh o.

b) E s t r u t u r a  de C o m u n i c a ç ã o

é  c o n s t i t u í d a  p e l o s  e l e m e n t o s  c o n d u t o r e s  

por onde d e v e m  p a s s a r  os f l u x o s  de a u t o r i d a d e  e responsabili. 

da de  da o r g a n i z a ç ã o ,  é a e s t r u t u r a  r e s p o n s á v e l  pela  t r a n s f o r  

.mação de f a to s em i n f o r m a ç õ e s .

c) E s t r u t u r a  de M a n u t e n ç ã o

é a e s t r u t u r a  r e s p o n s á v e l  pela p r e s e r v a  ^ 

ção da o r g a n i z a ç ã o ,  ou seja, pela b u s ca  de e n e r g i a  para  a o £
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ga n i z a ç ã o ,  t r a n s f o r m a ç ã o  d es ta  en er gi a,  e suo a l i e n a ç ã o ,  

dl E s t r u t u r a  P l á s t i c a

A e s t r u t u r a  p l á s t i c a  atua a l é m  das fr on  - 

t e i r a s  o r g a n i z a c i o n a i s ,  com. a f u n ç ã o  p r e c í p u a  de a s c u l t a r  as 

e x i g ê n c i a s  do a m b i e n t e  e r e c o m e n d a r  a e s t r u t u r a  de p o d e r  as 

n e c e s s á r i a s  m o d i f i c a ç õ e s .

A f a l t a  de q u a l q u e r  uma das e s t r u t u r a s  a- 

cima tr az  d e s i q u i l í b r i o s  e d i s f u n ç õ e s  nos c i c l o s  de ev ent os.

1,3,2. Ca r a c t e r í s t i c a s  d o s  S i s t e m a s Ab e r t o s

Os S i s t e m a s  A b e r t o s  p o s s u e m  m u i t a s  c a r a c  ̂  

t e r í s t i c a s  em comum, e n t r e as q uai s as se gu in te s:

a) I m p o r t a ç ã o  de E n e r g i a

Os s i s t e m a s  a b e r t o s  v i v e m  c o n s t a n t e m e n t e  

i m p o r t a n d o  e n e r g i a  do a m b i e n t e .  As o r g a n i z a ç õ e s  p r e c i s a m  rea­

li za r esse ato, pois  n e n h u m a  e s t r u t u r a  soc ia l é a u t o s u f  icieji 

t e .

b ). T r a n s f o r m a ç ã o  de E n e r g i a

T o d o s  os s i s t e m a s  a b e r t o s  t r a n s f o r m a m  ener 

gia. £ a a t i v i d a d e  t é c n i c a  de p r o d u ç ã o  que cria a l g u m a  c oi sa  

d e n t r o  do sistema . Uma o r g a n i z a ç ã o  s em p r e  p r o c e s s a  um p r o d u ­

to ou serviço.

cj E x p o r t a ç ã o  de E n e r g i a

Os s i s t e m a s  a b e r t o s  e x p o r t a m  a energia trans^ 

f o r m a d a  para o a m b i e n t e .  Um p r o d u t o  p r o c e s s a d o ,  ou um servi - 

ço, só tem  s e n t i d o  e c o n ô m i c o  se c o l o c a d o  ã d i s p o s i ç ã o  dos coji 

sum i do re s.

d) R e t r o a l i m e n t a ç ã o

D a d o  que é p o s s í v e l  c a r a c t e r i z a r  um sist_e
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roa a b e r t o  coroo uíd c i cl o de ev ent os , a r e t r o a l i m e n t a ç ã o  ê o m£ 

c a n i s m o  que p o s s i b i l i t a  este ciclo. A r e t r o a l i m e n t a ç ã o  é o 

p r o c e s s o  de gerar, ou p r o p i c i a r  m e i o s  de g e r a r  n o v as  energias, 

as quais deverão ser readmitidas no sistema. A retroalimentação é um in- 

sumo de energia para ü processo do qual a saída foi derivada.

e) Entropia Negativa

E n t r o p i a  é uma lei u n i v e r s a l  da na tu re za , 

s e g u n d o  a qual t o d a s  as f o r m a s  de o r g a n i z a ç ã o  se m o v e m  para 

o e st a d o  de m a i o r  p r o b a b i l i d a d e ,  para a d e s o r g a n i z a ç ã o  ou pa_ 

ra a morte. Os s i s t e m a s  a b e r t o s  p r e c i s a m  d e t e r  o p r o c e s s o  ejn 

t ró pic o,  e, para tal, i m p o r t a m  mais  e n e r g i a  do a m b i e n t e  do que 

a que d e s pe nd em , a r m a z e n a n d o  esse e x c e d e n t e  e a d q u i r i n d o ,  des­

tarte, e n t r o p i a  n eg a t i v a .

A lei da e n t r o p i a  n e g a t i v a  e n u n c i a  que os 

s i s t e m a s  s o b r e v i v e m ,  e m a n t ê m  suas c a r a c t e r í s t i c a s  de ordem, 

so m e n t e  e n q u a n t o  i m p o r t a r e m  do a m b i e n t e  m a i s  e n e r g i a  do que 

a que c o n s o m e m  no p r o c e s s o  de t r a n s f o r m a ç ã o  e e x p o r t a ç ã o .

f ) Ins u mo  de I n f o r m a ç ã o ,  Feed-Back Negativo e Processo de Codji 

cação.

Os i n s u m o s  de i n f o r m a ç ã o  d e v e m  p r o p o r c i £  

nar  sin ai s â e s t r u t u r a  de p o d e r  sobre o a m b i e n t e  e sobre seu 

p r ó p r i o  f u n c i o n a m e n t o  em r e l a ç ã o  a ele. 0 tipo m a i s  s i mp le s 

de i ns u m o  de i n f o r m a ç ã o  é o " f e e d - b a c K "  n e ga ti vo ,  que permjL 

te ao s is t e m a  c o r r i g i r  seus de svi os,  ap ó s ter  c o m p a r a d o  a 

i n f o r m a ç ã o  com o r e s u l t a d o  e s p e r a d o ,  Como a a b s o r ç ã o  de i n ­

f o r m a ç ã o  deve ser se le t i v a ,  o' p r o c e s s o  de c o d i f i c a ç ã o  ê o 

c a n i s m o  pela qual e s s a s  i n f o r m a ç õ e s  são s e l e c i o n a d a s  e t r a ­

d u z i d a s  para a e s t r u t u r a .

g) E s t a d o  F i r m e  e H o m e o s t a s e  D i n â m i c a
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0 e s t a d o  f i r m e  ê c a r a c t e r i z a d o  por uma im 

p o r t a ç a o  c o n t i n u a  de e n e r g i a  do a m b i e n t e  e por uma exportação 

contínua desta energia transformada para o a m bi e nt e,  de mo d o que a 

r a z ão  e nt r e a mb as  as p a r t e s  p e r m a n e ç a  c o n s t a n t e ,  0 e s t a d o  fir­

me que, ao ní vel  m a i s  s im pl es,  é de h o m e o s t a s e  - auto  e q u i l í ­

brio do si s t e m a  no d e c o r r e r  do tempo, em n í v e i s  m a i s  com - 

plexos, p a s s a  a ser de p r e s e r v a ç ã o  e c a r á t e r  do sistema , atra 

vês da e x p a n s ã o  e do c r e s c i m e n t o .

As o r g a n i z a ç õ e s  ,h o j e , a p e s a r  do alto gr au  

de e s p e c i a l i z a ç ã o ,  t e n d e m  par a uma i n c l i n a ç ã o  v e r t i c a l  e/ ou 

h o r i z o nt al .

hl D i f e r e n c i a ç ã o

As o r g a n i z a ç õ e s  t e n d e m  para o d e s e m p e n h o  

de p a p é i s  com m a i o r  e s p e c i a l i z a ç ã o  de fu nç ão . Os p a d r õ e s  glja 

bais são s u b s t i t u í d o s  por f u n ç õ e s  m a i s  e s p e c i a l i z a d a s .  T od as  

as p a r t e s  e s t r a t é g i c a s  dos s i s t e m a s  têm  uma f u n ç ã o  específica.

i ) E q ü i f i n a l i d a d e

De a c o r d o  co m  esta c a r a c t e r í s t i c a ,  um sis­

tema a b e r t o  pode a l c a n ç a r  o m e s m o  e s t a d o  f i na l  por c a m i n h o s  

di v er so s,  p a r t i n d o  de d i f e r e n t e s  c o n d i ç õ e s  in ic i a i s .  Não exis 

te um ún ic o m é t o d o  pa ra  a l c a n ç a r  um o b j e t i v o .

1.3,3. Su b s i s t e m a s  Co m p o n e n t e s  d e  u m S i s t e m a  Ab e r t o

T o d o s  os s i s t e m a s  a b e r t o s  são c o n s t i t u í ­

dos por c i n co  s u b s i s t e m a s  bás ic os , q u ai s sejam:

1) S u b s i s t e m a  de P r o d u ç ã o

é o s u h s i s t e m a  r e s p o n s á v e l  p el as  a t i v i d a ­

des fi m do sistem a, a b r a n g e n d o  o p r o c e s s a m e n t o  de e n e r g i a  ou 

de i nf o r m a ç ã o ,  c uj os c i c l o s  de a t i v i d a d e s  c o m p r e e n d e m  as priji 

c i pa i s  f u n ç õ e s  do si st em a.  C o r r e s p o n d e  a uma a t i v i d a d e  têcnji
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ca de p ro du çã o.  Os s u b s i s t e m a s  de p r o d u ç ã o  das o r g a n i z a ç õ e s  

d e s e n v o l v e m  uma d i n â m i c a  de p r o f i c i ê n c i a  té cn ic a.

2) S u b s i s t e m a  de M a n u t e n ç ã o

E s t e  s u b s i s t e m a  está v o l t a d o  par a a m a n u ­

t e n ç ã o  do e q u i l í b r i o  e do r e g i m e  p e r m a n e n t e  do sistema. V i s ­

to que as a t i v i d a d e s  de m a n u t e n ç ã o  e st ão  v o l t a d a s  para o com 

p o r t a m e n t o  hum an o d e l i n e a d o  [ d e s e m p e n h o  de papel ),  o s u b s i s ­

tema de p r o d u ç ã o  é r e s p o n s á v e l  pela c r i a ç ã o  de m e c a n i s m o s  que 

p o s s i b i l i t e m  v i n c u l a r  as p e s s o a s  ao sistema, como pa r te s em 

f u n c i o n a m e n t o .  E s s e s  m e c a n i s m o s  para a m a n u t e n ç ã o  do re g i m e  

p e r m a n e n t e  p r o c u r a m  f o r m a l i z a r  ou i n s t i t u c i o n a l i z a r  to dos  os 

a s p é c t o s  do c o m p o r t a m e n t o  o r g a n i z a c i o n a l .

As o r g a n i z a ç õ e s  t e n d e m  à f o r m a l i z a ç ã o  e a 

p r e s c r i ç ã o  de p a p e l .pa r a  p a d r o n i z a r  o c o m p o r t a m e n t o  hu ma no  , 

a f i m  de g a r a n t i r  a m a n u t e n ç ã o  de sua e s t r u t u r a .

3) S u b s i s t e m a  de F r o n t e i r a

As o r g a n i z a ç õ e s  v i v e m  em i n t e r a ç ã o  com  o 

seu a mb ie nt e,  a fim de d i s p o r  de seus p r o d u t o s  ou s e r v i ç o s  , 

o b t e r  r e c u r s o s  - f í s i c o s ,  f i n a n c e i r o s  e de p e s s o a l  - e c o ns e 

g ui r a p oi o do a m b i e n t e .  0 s u b s i s t e m a  de f r o n t e i r a  institucio^ 

nal i za  os r e l a c i o n a m e n t o s  a m b i e n t a i s  e g a r a n t e  tal apoio,

0 s u b s i s t e m a  de f r o n t e i r a  pode  ser dividi_ 

do em s u b s i s t e m a  de a p o io  e s u b s i s t e m a  i n s t i t u c i o n a l ,

0 s u b s i s t e m a  de a p o i o  está v o l t a d o  para  a 

pr o c u r a  de r ec ur so s,  s u s t e n t a ç ã o  da p r o d u ç ã o  e para  a c o l o c a  

ção de seus p r o d u t o s  ou s e r v i ç o s  no a m b i e n t e ,  a l é m  de ser res­

p o n s á v e l  pela i n d u ç ã o  do s i s t e m a  m a i o r  a a q u i s i ç ã o  de seus 

p r o d u t o s  ou se rv iç os .
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0 s u b s i s t e m a  i n s t i t u c i o n a l  está voltado pa 

ra o a po io  e l e g i t i m a ç ã o  do si s t e m a  j u n to  ao s is te ma  m a i o r  , 

ou seja,- é o s u b s i s t e m a  r e s p o n s á v e l  pela i m a g e m  do sistema juji 

to ao am bie nt e.

4) S u b s i s t e m a  A d a p t a t i v o

As m u d a n ç a s  de v a l o r e s  no a m b i e n t e  pres - 

s i o n a m  o s i s t e m a  par a m o d i f i c a ç õ e s  in te r n a s .  A f u n ç ã o  do sub 

s i st em a ""adaptativo é s e n t i r  as t e n d ê n c i a s  do a m b i e n t e  e i n ­

f o r m a r  ao s u b s i s t e m a  g e r e n c i a l ,  para que este possa adequar o 

s is t e m a  às e x i g ê n c i a s  do a m b i e n t e .

0 s u b s i s t e m a  a d a p t a t i v o  t e nd e a c o n t r o l a r  

o am bi e n t e ,  e s t e n d e n d o  suas f r o n t e i r a s ,  a fim  de o incorporar, 

v i s a n d o  c o n s e r v a r  a p r e v i s i b i l i d a d e  de suas o p e r a ç õ e s ,  ou pr£ 

c e d er  m o d i f i c a ç õ e s  i n t e r n a s  em sua p r ó p r i a  e s t r u t u r a ,  para s£ 

t i s f a z e r  as e x i g ê n c i a s  de um a m b i e n t e  t u r b u l e n t o .

5) S u b s i s t e m a  G e r e n c i a l

£ o s u b s i s t e m a  r e s p o n s á v e l  pelo c on t r o l e ,  

c o o r d e n a ç ã o  e d i r e ç ã o  dos s u b s i s t e m a s  a n t e r i o r e s ,  e pelas d£ 

c i s õ e s  de m u d a n ç a s  para  o a j u s t a m e n t o  do s i s t e m a  ao ambiente.

As t o m a d a s  de d e c i s ã o  por este  s u b s i s t e m a  

são e f e t u a d a s  co m base  na r e t r o i n f o r m a ç ã o  e s p e c i a l i z a d a  e n£  

ma e s t r u t u r a  de a u t o r i d a d e .  A e s t r u t u r a  de a u t o r i d a d e  d e f i n e  

o m od o pelo qual o s u b s i s t e m a  g e r e n c i a l  é o r g a n i z a d o  em rela. 

ção as f o n t e s  de t o m a d a s  de d e c i s ã o  e seus m e i o s  de execução.

Pelo e x p o s t o  n est e c a p í t u l o ,  c o n s t a t a -  se 

que a T e o r i a  Ge ral  de S i s t e m a s  não p r o c u r a  ser uma nova ciêji- 

cia, e sim uma nova m a n e i r a  de ver a r e a l i d a d e .
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C A P I T U L O  I I  

2 .  CARACTERIZAÇÃO DO SISTEMA MATERNIDADE 

2.1, I N T R O D U Ç Ã O

A O r g a n i z a ç ã o  M u n d i a l  de S a ú d e  COMS) c o n ­

c e i t u a  um h o s p i t a l  co mo  " p a r t e  i n t e g r a n t e  de um. s is t e m a  c o ­

o r d e n a d o  de s aú de  ,cuja f u n ç ã o  é p r o v e r  a c o m u n i d a d e  de c o m ­

p le ta a s s i t ê n c i a  m é d i c a  p r e v e n t i v a  e cu ra t iv a,  i n c l u i n d o  ser 

v i ço s e x t e n s i v o s  à f a m i l i a  e seu m e i o  a m b i e n t e  { 3 }

C om o e m p r e s a  de p r e s t a ç ã o  de s e r v i ç o s  , a 

m a t e r n i d a d e ,  sem a b d i c a r  da e s s e n c i a  de seu o b j e t i v o  fundameji 

tal, ou seja, c u i d a r  de seus  p a c i e n t e s ,  não po de  f u g i r  ao m £  

lhor d e s e m p e n h o  de suas a t i v i d a d e s ,  pelo uso de m o d e r n a s  t e £  

n ic as de a d m i n i s t r a ç ã o  e m p r e s a r i a l ,  e, para isto, é primordi^ : 

al a i n t r o d u ç ã o  de um s i s t e m a  de a d m i n i s t r a ç ã o  c o e r e n t e  co m 

a c o m p l e x i d a d e  e s t r u t u r a l  de cada u n i d a d e  h o s p i t a l a r .  Uma m-a 

ne ira de a n a l i s a r  e st a s i n s t i t u i ç õ e s  i a t r a v é s  da T e o r i a  G e ­

ral de S is te m a s ,  p r o p o s t a  po r L u d w i g  Von B e r t a l a n f f y  como dojj 

t ri na  u n i v e r s a l  de i n t e g r a ç ã o  das ci ên c i a s .  0 e n f o q u e  si st ê ~  

m i c o  im p l i c a  em o b s e r v a r  cad a pa rt e c o m p o n e n t e ,  em f u n ç ã o  do 

pa pel que d e s e m p e n h a  no s i s t e m a  m a i s  amplo.

0 i m p e r a t i v o  de i n s e r i r  c o n c e i t o s  sistêmjL 

cos, no es t ud o das O r g a n i z a ç õ e s  H o s p i t a l a r e s ,  e v i d e n c i a  - se 

pela p r e m ê n c i a  que os A d m i n i s t r a d o r e s  H o s p i t a l a r e s  têm  de ideji 

t i f i c a r  os o b j e t i v o s  dos i n d i v í d u o s ,  dos g r u p o s  f o r m a i s  e iji 

f o r m a i s  e da i n s t i t u i ç ã o  co mo  um todo, i n t e g r a n d o  os v á r i o s

{ 3 } " Op. Cit. 7 - p a g . 2 5
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s u b s i s t e m a s ,  a fim  de que e s t e s  a t e n d a m  as n e c e s s i d a d e s  e exi^ 

g i n c i a s  do a m b i e n t e .

Numa m a t e r n i d a d e ,  as u n i d a d e s  de s e r v i ç o  

e s tã o d i r e t a m e n t e  c o r r e l a c i o n a d a s  com os C e n t r o  C i r ú r g i c o  e 

O b s t é t r i c o ,  nos qu ai s são d e s e m p e n h a d a s  as a t i v i d a d e s  de p r £  

d u çã o do siste ma.  0 e n f o q u e  s i s t ê m i c o  em h o s p i t a i s  tem de cori 

s i d e r a r  o p r o c e s s a m e n t o  de p a c i e n t e s  sob o a s p e c t o  de uma s£ 

rie de es ta çõ es ; ma s não a d i a n t a  o s i s t e m a  ser a l t a m e n t e  ef_i 

c i en t e  em uma etapa, se isso s i g n i f i c a  g e r a r  l i n h a s  de e s p e ­

ra nas e t a p a s  s u b s e q ü e n t e s  do p r o c e s s o  . £ de c a p i t a l  i m p o r ­

tância. que se t e n h a  uma v i s ã o  m u l t i f á s i c a  do s ist em a, ou que 

se a d o te  o c o n c e i t o  de i n t e g r a ç ã o  de s u b s i s t e m a s ,  e, para tal, 

um f l u x o g r a m a  da p a c i e n t e  e das f i c h a s  r e l a t i v a s  ao seu esta 

do ê um bom i n s t r u m e n t o  i n i ci al , t an to  para a decomposição do 

s i s t e m a  m a t e r n i d a d e  em s u h s i s t e m a s  como  para a in t e g r a ç ã o  des_ 

tes .

C o l e t a n d o  d a d o s  so bre  o n ú m e r o  de p a c i e n ­

tes que c h e g a m  a uma u n i d a d e  ho s p i t a l a r ,  num  d e t e r m i n a d o  tem 

po Ltaxa de c he g a d a ) ,  e s o b re  o t e m p o  que cada p a c i e n t e  p e r ­

m a n e c e  em cada u n i d a d e  de s e r v i ç o  h o s p i t a l a r  Ctempo de a t e n ­

di m e n t o ] ,  p o d e - s e  c o n s t r u i r  um m o d e l o  de li nh as  de es p e r a  de 

m ú l t i p l a s  etapa s, o qual t e r i a  por o b j e t i v o  a u x i l i a r  o ad mi  -=• 

n i s t r a d o r  e o p l a n e j a d o r  h o s p i t a l a r  em suas d ec is õ e s ,

Com um m o d e l o  d e s t a  n a t u r e z a ,  é p o s s í v e l  

c o l o c a r  à d i s p o s i ç ã o  dos a d m i n i s t r a d o r e s  h o s p i t a l a r e s  i n f o r ­

m a ç õ e s  como o t e m p o  m é d i o  de es p e r a  das p a c i e n t e s  em cada es_ 

ta çã o de serviço, p e r c e n t a g e m  de o c u p a ç ã o  e t e m p o  o c i o s o  dos 

v á r i o s  r ec ur so s;  p o n t o s  de c o n g e s t i o n a m e n t o  no sistema; t e m ­

po m é d i o  de uma p a c i e n t e  no si ste ma , etc.
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2 . 2 .  0 SISTEMA MATERNIDADE CGMO UM SISTEMA ABERTO

Um S i s t e m a  A b e r t o  tr oca  e n e r g i a  com o a m ­

biente, a p r e s e n t a n d o  i m p o r t a ç ã o  e e x p o r t a ç ã o , ;c o n s t r u ç ã o  e d_e 

m o l i ç ã o  dos r e c u r s o s  u t i l i z a d o s  no sistema. Sob c e r t a s  'condi 

ções, os s i s t e m a s  a b e r t o s  a p r o x i m a m - s e  de um e s t a d o  i n d e p e n ­

d e n t e  de tempo, c h a m a d o  r e g i m e  p e r m a n e n t e .  N e s s e  r e g im e ,o  sis 

t em a p e r m a n e c e  c o n s t a n t e  em sua c o m p o s i ç ã o ,  a d e s p e i t o  de co£ 

t í n u o s  p r o c e s s o s  de i m p o r t a ç ã o  e e x p o r t a ç ã o ,  c o n s t r u ç ã o  e dje 

m o l i ç ã o  e s t a r e m  em ação. Ele m o s t r a  c a r a c t e r í s t i c a s  r e g u l a t £  

rias  n ot áv ei s,  que se t o r n a m  e v i d e n t e s ,  p ar ti cul ar men te em sua 

eqüifinalidade. A transição do sistema aberto para um estado de r e g i m e  

p e r m a n e n t e  é i n d e p e n d e n t e  das c o n d i ç õ e s  i n i c i a i s  é determina_ 

da s o m e n t e  p e l o s  p a r â m e t r o s  do sistem a.

0 S i s t e m a  M a t e r n i d a d e  e x i s t e  para a t e n d e r  

uma d e m a n d a  s e l e c i o n a d a  de p a c i e n t e s  por s e r v i ç o s  m é d i co s,  e 

este  s i s t e m a  pode e n t ã o  ser c l a s s i f i c a d o  como h o m e m - m a q u i n a , 

p o r q u e  sua e s t r u t u r a  e seu "m o du s  o p e r a n d i” envo  1 ve m seres hi£ 

m a n o s  e m á q u i n a s ;  si s t e m a  aberto, p o r q u e  se r e l a c i o n a  d i r e ­

t a m e n t e  com  a c o m u n i d a d e  em que se situa; s i s t e m a  a d a p t a t i -  

vo, p o r q u e  se m o l d a  ãs e x i g ê n c i a s  do am bi e n t e ,  q u e r  a c o m p a ­

n h a n d o  a e v o l u ç ã o  t ê c n i c o - c i e n t í f i c a , qu er  se a j u s t a n d o  p a ­

ra a t e n d e r  as i m p o s i ç õ e s  do a m b i e n t e  ou do s i s t e m a  m a i or je , 

f i n a l m e n t e ,  como um s i s t e m a  e s t o c á s t i c o ,  p o r q u e  seu c o m p o r ­

t a m e n t o  ê m e l h o r  d e s c r i t o  em t e r m o s  de d i s t r i b u i ç ã o  de p r o >  

b a b i l i d a d e .

0 S i s t e m a  M a t e r n i d a d e  ê e n tã o classificía 

do como um s i s t e m a  h o m e m - m á q u i n a , ab er to,  a d a p t a t i v o  e esto 

cá st ic o,  e pode a t i n g i r  um e s t a d o  de r e g i m e  p e r m a n e n t e ,  P a£.
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t in do  de d i f e r e n t e s  c o n d i ç õ e s  i n i c i a i s ,  ou seja, de q u a l q u e r  

c o m b i n a ç ã o  dos seus f a t o r e s  de p r o d u ç ã o  básico s, qu ais  sejam: 

r e c u r s o s  n at ur a i s ,  t r a b a l h o  e c a p i ta l.

2 , 3 ,  CARACTERIZAÇÃO DO SISTEMA MATERNIDADE

A T e o r i a  Geral de S i s t e m a s ,  ao t r a t a r  espj3 

c i f i c a m e n t e  dos s i s t e m a s  ab er to s,  f u n d a m e n t o u - s e  na p r e m i s s a  

de que e s s e s  s i s t e m a s  p o d e m  ser a s s i m  c h a m a d o s  por p o s s u í r e m  

d e t e r m i n a d a s  c a r a c t e r í s t i c a s  em comum.

Numa t e n t a t i v a  de m e l h o r  c o m p r e e n d e r  a a_s 

se r çã o acima, a se g u i r  c o m e n t a r - s e - á  cada uma das caracterí_s 

ti ca s de um s i s t e m a  aber to,  p r o c u r a n d o - s e  s em p r e  enquadra-las 

ao S i s t e m a  M a t e r n i d a d e .

2 . 3 . 1 ,  Im p o r t a ç ã o  d e  En e r g i a

Os s i s t e m a s  a b e r t o s  n e c e s s i t a m ,  para sua 

s o b r e v i v ê n c i a , i m p o r t a r  c o n s t a n t e m e n t e  e n e r g i a  do a m b i e n t e  . 

Nu m ho sp ita l, as m a t é r i a s - p r i m a s  ( p a c i e n t e  e m e d i c a m e n t o s )  e 

os r e c u r s o s  C h u ma no s e f i n a n c e i r o s )  r e p r e s e n t a m  e n e r g i a  que 

o s i s t e m a  p r e c i s a  i m p o r t a r  par a sua c o n t i n u i d a d e .  Com estes 

in su mos , o S i s t e m a  M a t e r n i d a d e  pode e x e c u t a r  as f u n ç õ e s  para 

as qu ai s foi cr ia d o,  q ua is  sejam: f u n ç ã o  r e s t a u r a t i v a  ( d i a g ^  

n ó s t i c o  e t r a t a m e n t o  de d oe n ç a s ) ;  f u n ç ã o  p r e v e n t i v a  e f u n ç ã o  

e d u c a c i o n a l .
\

2 . 3 . 2 ,  T r a n s f o r m a ç ã o  d e  En e r g i a

T o d o s  os s i s t e m a s  a b e r t o s  t r a n s f o r m a m  enejr 

gia. 0 S i s t e m a  M a t e r n i d a d e  p r o c e s s a  os i n s u m o s  de e n e r g i a  , 

a t r a v é s  das a t i v i d a d e s  p a d r o n i z a d a s  de t r a t a m e n t o  c l í n i c o  ou 

c i r ú r g i c o  e de to do  o t r a b a l h o  hu m a n o  ou m e c â n i c o  usado para
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a t i n g i r  a e x e c u ç ã o  de súas f u n çõ e s.

T r a n s f o r m a ç ã o  de e n e r g i a  é, para a m a t e r -
*

n i d a d e  a a t i v i d a d e  b á s i c a  de t r a n s f o r m a ç ã o  de sua matéria-pri­

ma p r i n c i p a l ,  que é a p a c i e n t e .  Esta de ve  ser at en di da , t r a ­

tada e a s s i s t i d a  c l í n i c a  ou c i r u r g i c a m e n t e ,  e t a m b é m  p r e p a r a

da p s i c o - s o c i a l m e n t e , a n t e s  de seu r e t o r n o  ao a mb ie n t e .

2.3.3, Exportação de Energia

A e n e r g i a  t r a n s f o r m a d a  de v e ser e x p o r t a d a  

para o a m b i e n t e .  A p a c i e n t e ,  a d e q u a d a m e n t e  t r a t a d a  e r e s t a b e  

lecida, é o p r o d u t o’ a c a b a d o  que o S i s t e m a  M a t e r n i d a d e  e x p o r ­

ta para o a mb ie n t e .

A t r a n s f o r m a ç ã o  das e n t r a d a s  em saídas, no 

S i s t e m a  M a t e r n i d a d e ,  é r e s u l t a d o  de um p r o c e s s o  que e n v o l v e  

p e s s o a l  m é d i c o  e p a r a - m é d i c o ,  o u t r o s  r e c u r s o s  hospitalares tra­

d u z i d o s  na f o r m a  de a p a r e l h o s  e e q u i p a m e n t o s ,  e, n a t u r a l m e n ­

te, a p a ci en te . A s aí da  d e s t e  s i s t e m a  é r e p r e s e n t a d a  p e l os  a 

t e n d i m e n t o s  c l í n i c o s ,  o b s t é t r i c o s  e/ ou  c i r ú r g i c o s  realizados,

2.3.4. Retroalimentação

R e t r o a l i m e n t a ç ã o  é o m e c a n i s m o  de g e r a r  ou 

p r o p i c i a r  m e i o s  de g e r a r  n ov as  e n e r g i a s ,  que p a s s a r ã o  a fa - 

zer p ar te  das entradas do sistema.

0 S i s t e m a  M a t e r n i d a d e ,  par a m a n t e r  suas a 

t i v i d a d e s  de e n t r a d a  - p r o c e s s o  - saída, r e q u e r  uma r e n o v a  - 

ção c o n t í n u a  do i n f l u x o  de en er gia , a qual da um c a r á t e r  c í ­

c l ic o ao p a d r ã o  de a t i v i d a d e s .  A e n e r g i a  e x p o r t a d a  su pre as 

f o n t e s  de e n e r g i a  para  a r e p e t i ç ã o  das a t i v i d a d e s  do c i c lo  , 

e a e n e r g i a  que r e f o r ç a  este c ic lo  i d e r i v a d a  do i n t e r c â m b i o
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do s i s t e m a  co m o a m b i e n t e ,

Um h o s p i t a l ,  ao d e v o l v e r  o p a c i e n t e ,  c o n ­

v e n i e n t e m e n t e  t r a t a d o ,  par a a c o m u n i d a d e  de onde  o m e s m o  é o- 

r i g i n a r i o ,  o b t é m  ou deve  p r o p i c i a r  m e i o s  de o b t e r  no vo s supri^ 

m e n t o s  de e n e r g i a ,  r e p r e s e n t a d o s  por um f l u x o  m o n e t á r i o  num 

s e n t i d o  inv er so , ou seja, do a m b i e n t e  para  o si s te ma , A o r i ­

g e m d e st e f l u x o  po d e ser a p r õ r p i a  p a c i e n t e ,  i n s t i t u t o s  de 

p r e v i d ê n c i a ,  c o m p a n h i a s  de seguro, f o n t e s  e st at a i s ,  etc,

Es t e f l u x o  m o n e t á r i o  v i s a  a s s e g u r a r  a con 

t i n u i d a d e  do si st em a,  s u s t e n t a n d o  f i n a n c e i r a m e n t e  a sua es - 

t r u t u r a  f í s i c a  e humana, qu e r pela a q u i s i ç ã o  de no vos  r e c u r ­

sos, qu er  pela r e m u n e r a ç ã o  de seus f a t o re s,

m a t é r i a - p r i m a ,  m e d i c a m e n t o s ,  t r a b a l h o  h u m a n o  e m e c â n i c o  para 

t r a t a r  a p a c i e n t e ,  Ess e t r a t a m e n t o  é m e r c a d i z a d o ,  e o r e s u l ­

tado m o n e t á r i o  d e s t a  m e r c a d i z a ç ã o  é u t i l i z a d o  na o b t e n ç ã o  de 

ma i s m a t é r i a - p r i m a ,  m e d i c a m e n t o s  e m a i s  r e c u r s o s  h u m a n o s  e ma_ 

t er iai s,  a f i m  de p e r p e t u a r  o c i c l o  de a t i v i d a d e s .

da n at ur ez a, no qual t o d a s  as f o r m a s  de o r g a n i z a ç ã o  se movera 

para a d e s o r d e m  ou para a morte.

ter  suas c a r a c t e r í s t i c a s  i n t e r n a s  de ordem, p r e c i s a m  d e t e r  o 

p r o c e s s o  e n t r ó p i c o j  assim, t e n d e m  a i m p o r t a r  m a i s  en e r g i a  do 

que a que d e s p e n d e m ,  a r m a z e n a n d o  a e n e r g i a  e x c e d e n t e  e, d e s ­

ta forma, a d q u i r i n d o  e n t r o p i a  n eg at iv a.

R e s u m i n d o ,  o S i s t e m a  M a t e r n i d a d e  u t i l i z a

2.3.5, Entropia Negativa

0 P r o c e s s o  E n t r ó p i c o  é uma lei u n i v e r s a l

Os s i s t e m a s  ab er to s,  para sobreviver e man-

No S i s t e m a  M a t e r n i d a d e ,  a s s i m  como em ou ~
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tras o r g a n i z a ç õ e s ,  deve  e x i s t i r  uma t e n d ê n c i a  para  m a x i m i z a r  

a r a z ão  e n e r g i a  i m p o r t a d a / e n e r g i a  e x p o r t a d a .  Co m esta  tendên^ 

cia, as- o r g a n i z a ç õ e s  c o n s e g u e m  r e s e r v a s  para m a n t e r  uma razo  

ável m a r g e m  de o p e r a ç ã o ,  m e s m o  em p e r í o d o s  de crise, consoli. 

dando, d e s t a r t e ,  suas c a r a c t e r í s t i c a s  d r o r d e m  e p o s i ç ã o  de 

s o b r e v i v ê n c i a .

As c a r a c t e r í s t i c a s  i n t e r n a s  de o r d e m  e os 

r e c u r s o s  f i n a n c e i r o s ,  h u m a n o s  e m a t e r i a i s  são de c a p i t a l  i m ­

p o r t â n c i a  para os h o s p i t a i s ,  pois estes, co m o empresas de pres 

tação de s er vi ço s,  d e v e m  n o r t e a r - s e  t a m b é m  por  p r í n c i p i o s  £  

d m i n i s t r a t i v o s .

2.3.6. Insumo de Informação, Feed-Back Negativo e Processo de Codifi 

ca ç ã o.

□s i n s u m o s  para os S i s t e m a s  A b e r t o s s ã o  ba 

s i c a m e n t e  de d oi s tipos: t a n g í v e i s  e i n t a n g í v e i s .  Nestes, o 

m a i s  i m p o r t a n t e  é o in s u m o  de i n f o r m a ç ã o ,  que p r o p o r c i o n a  ao 

s is te ma  i n d i c a ç õ e s  so bre  o a m b i e n t e  e so bre  seu p r ó p r i o  d e ­

se mpenho.

S e n d o  a m a t e r n i d a d e  uma o r g a n i z a ç ã o  onde 

g r a n d e  pa rte das a t i v i d a d e s  hu m a n a s  não p o d e m  ser e x e c u t a  - 

das por e q u i p a m e n t o s  m e c â n i c o s  ou e l e t r ô n i c o s ,  e c a r a c t e r i ­

zada por uma g r a n d e  v a r i e d a d e  de c a r g o s  e f u n ç õ e s ,  a compljs 

x i d a d e  da c o m u n i c a ç ã o  se faz s en t i r  em toda a sua e xt en sã o.  

As i n f o r m a ç õ e s  d e v e m  f l u i r  pelo s i s t e m a  tão c o n c i s a  e r a p i ­

d a m e n t e  q u a n t o  p o s s í v e l .

é n e c e s s á r i o  que o S i s t e m a  M a t e r n i d a d e  / 

se o rg a ni ze , no s e n t i d o  de p o d e r  f o r n e c e r  ao c o r p o  cl í n i c o  

e ao p e s s o a l  a d m i n i s t r a t i v o ,  a q u a l q u e r  hora, as informações 

que se f i z e r e m  n e c e s s á r i a s ,  para o seu m e l h o r  d e s e m p e n h o  e
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para o m e l h o r  a t e n d i m e n t o  das p a c i e n t e s .

Ao ti po  de i n f o r m a ç ã o  que a maternidade recj3 

be e que a a u x i l i a  no c o n t r o l e  de suas o p e r a ç õ e s ,  p e r m i t i n ­

do c o r r i g i r  seus d e s v i o s  dos p a d r õ e s  de r e f e r ê n c i a ,  c h a m a - s e  

”f e d d - b a c K "  n e g a t i v o .  Se um s i s t e m a  não p o s s u i r  um m e c a n i s m o  

de c o n t r o l e  s ob re  seu f u n c i o n a m e n t o ,  p od e r á  a l t e r a r  sensivel_ 

m e n t e  sua r e l a ç ã o  i m p o r t a ç ã o / e x p o r t a ç ã o  de e n e r g i a  e não mais 

c o n t i n u a r  co mo  s is te ma.

0 p o nt o  de p a r t i d a  para o c o n t r o l e  é o da 

d e f i n i ç ã o  do p a d r ã o  de r e f e r ê n c i a ,  Es t e p a d r ã o  d e v e  ser guia 

na ação e p r o p i c i a r  t o do s os e l e m e n t o s  n e c e s s á r i o s  à e xec u - 

ção do t r a b a l h o .  P o d e m  ser e s t a b e l e c i d o s  p a d r õ e s  de q u a l i d a ­

de, preço, custo, r e n d i m e n t o  e e f i c i ê n c i a  dos s e r v i ç o s  p r e s ­

t ad os  aos p a c i e n t e s .

N e m t o d a s  as i n f o r m a ç õ e s  são relevantes pa_ 

ra o c o n t r o l e  das  a t i v i d a d e s  h o s p i t a l a r e s .  Há, então, a n e ­

c e s s i d a d e  de um m e c a n i s m o  s e l e t i v o  d e s t a s  i n f o r m a ç õ e s ,a n te s 

de as m e s m a s  c h e g a r e m  ao s i s t e m a  e n c a r r e g a d o  da se leç ão , E_s 

te m e c a n i s m o  de se leç ão , numa  m a t e r n i d a d e ,  ê f e i t o  em t od os 

os níveis, t a n t o  por  e l e m e n t o s  de linha como de " s t a f f”, e 

é c h a m a d o  de p r o c e s s o  de c o d i f i c a ç ã o .

0 ‘p r o c e s s o  de c o d i f i c a ç ã o  ou c o m u n i c a ç ã o  

a d m i n i s t r a t i v a  f u n c i o n a l  está  li g a d o  a e s t a t u t o s ,  regulamen^ 

tos, o r g a n o g r a m a s ,  r e g i m e n t o s ,  etc. 0 d e s e n v o l v i m e n t o  desse 

p r o c e s s o  b a s e i a - s e  num f l ux o de i n f o r m a ç õ e s .  0 f l u x o  descejn 

d e nt e , para  b a i x o  e para fora, r e p r e s e n t a  a c o m u n i c a ç ã o  do 

ó r gã o s u p e r i o r  ao s u b o r d i n a d o .  Os ed i ta is , p o r t a r i a s , ordens 

de serviço, no rm as , i n s t r u ç õ e s  de serviç o, r o t i n a s ,  etc.,são
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exemplos de fluxo descendente em uma maternidade.

Os fluxos ascendentes e paralelos são utilizados 

pela administração, para manter um sistema de controle que lhe permita 

avaliar a eficiência dos processos estabelecidos. No fluxo ascendente , 

estão os mais usados métodos de comunicação, tais como: relatórios adnú 

nistrativos, técnicos e financeiros j críticas e sugestões, entrevistas, 

inquéritos de opinião, etc.

2.3.7. E s t a d o  F i r m e e Ho m e o s t a s e  D i n â m i c a

Um princípio contábil da Junta de Princípios Cq_n 

tábeis do Instituto Americano de Contadores Públicos Certificados-AICPA- 

é o do conceito de continuidade da emprêsa, que se baseia na premissa de 

que , ao se instalar uma empresa, a mesma continuará a operar por um pe­

ríodo indefinidamente longo, passando por fases de implantação, r e g i m e  

permanente ou estado firme, e crescimento ou expansão.

i é factível que, na fase inicial de implantação ,

uma maternidade necessite maiores quantidades de recursos físicos, huma­

nos e monetários, e é neste tempo que ela realiza menor q u a n t i d a d e  de 

serviços, reduzindo, desta forma, sua relação exportação/importação de £  

nergia para o ambiente. Sabe-se que, para sua continuidade, a maternida­

de precisará maximizar esta relação, ou seja, realizar o máximo de servi_ 

ços possível, com um mínimo de insumos.

Neste influxo contínuo de obtenção de recursos hu 

manos, físicos e financeiros do ambiente e de sua aplicação no tratamen­

to de pacientes e na manutenção da estrutura física e humana do sistema, 

aquele quociente tenderá para uma constante, e é dito então que o siste^- 

ma alcançou o seu estado firme ou regime permanente.

■O princípio homeostático leva os sistemas a se mo_



vimentarem em direção ao crescimento e â expansão, contrariando o pro - 

cesso entrópico. A maternidade, ao alcançar o regime permanente, é ori­

entada inicialmente pelo princípio homeostãtico, para a preservação do 

caráter do sistema, ou seja, procura manter a maternidade em funciona - 

mento estático, criando mecanismos que a impeçam de sair deste regime , 

tal como resistências internas a mudanças.

Para assegurar sua continuidade pela expansão e 

pelo crescimento, a maternidade deve operar de modo a obter alguma mar­

gem de segurança, além do nível imediato de existência, e adaptar-se ao 

meio. Com o excedente de energia , procurará sobrepujar as forças exter 

nas, ingerindo ou controlando-as, ou seja, movimentar-se-ã no s e n t i d o  

de incorporar ao interior de suas fronteiras os recursos externos essen 

ciais a sua sobrevivência, tendo como resultado a sua expansão, Este me 

canismo,. para as maternidades, funciona através de contratos com profij^ 

sionais médicos, convênios com instituições de previdência, entidades / 

de classe, empresas particulares, abertura do corpo clínico, etc.

ü crescimento da maternidade normalmente criará 

necessidade de subsistemas de apoio, melhor estrutura administrativa, nu_ 

cleo de coordenação; de enfermeiras, enfermeiras alto-padrão, discipli- 

namento da ocupação dos centros obstétrico e cirúrgico pelo pessoal mé­

dico, etc.

2.3,8, Diferenciação

As organizações sociais deslocam-se para os pa - 

péis de multiplicação e elaboração com maior especialização de funções. 

A maternidade é um hospital especializado, que tem por objetivo a pres­

tação de serviços médicos específicos a pacientes selecionadas, No Sis­

tema Maternidade, a tendência é de que haja um maior número de médicos 

especialistas do que de clínica geral. Essa especialização encontra ex­
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pressão, a medida que o hospital adquire o estado de regime permanente 

e passa para a expansão.

Este estado de coisas é conseqüência de um prin­

cípio geral da organização, chamado mecanização progressiva.

2,3,9. Equifinalidade

De acordo com esta característica, um sistema a- 

berto pode alcançar, por uma variedade de caminhos, o mesmo estado fi - 

nal, partindo de diferentes condições iniciais. Numa' maternidade, dois 

médicos podem iniciar determinada cirurgia por caminhos diferentes ou 

prescreverem tratamentos diferentes para uma mesma doença; e existem , 

também normalmente, mais de um método de controle das atividades admi - 

nistrativas.

Embora o caminho para que uma maternidade po ssa  

alcançar seu objetivo não seja.unívoco, ã medida que estes sistemas se 

deslocam em direção a mecanismos regulatórios para o controle de suas C3 

perações, a eqüifinalidade é paulatinamente reduzida.



26

C A P I T U L O  I I I  

3.  ' SUBSISTEMAS BÁSICOS C O M E N T E S  DO SISTEMA MATERNIDADE.

3 . 1 .  I N T R O D U Ç Ã O

A análise de qualquer sistema inicia-se pela sua de­

composição nos subsistemas que o compõem. O uso do termo sistema p r o c u r a  

descrever um padrão de relacionamento e interação harmônica entre os sub - 

sistemas que dele fazem parte.

A maternidade, como todos os outros sistemas aber - 

tos, são constituídos por cinco subsistemas básicos, Eles processam ou 

transformam matéria-prima em produtos acahados ou serviços. As atividades 

que dizem respeitos a transformação dessa matéria-prima, ou seja, que es­

tão diretamente relacionadas com o cuidado do paciente, pertencem ao Sub­

sistema de Produção. Além do pessoal médico e para-médico e n v o l v i d o  no 

processo de produção, os leitos hospitalares, os centros obstétrico e ci­

rúrgico, as unidades de tratamento intensivo e de berçário fazem parte da 

estrutura física deste subsistema.

A fim de permitir sua continuidade para além de um 

único ciclo de atividade produtiva, torna-se necessária uma disponibilidja 

de contínua de materiais para o trabalho. A maternidade, durante e apôs 

ultrapassar sua fase inicial de implantação, desenvolve estruturas encar­

regadas de prover uma fonte contínua de insumos de produção, estruturas 

estas pertencentes ao Subsistema de Fronteira.

Os mecanismos responsáveis pela atração, vinculação 

e conservação dos recursos humanos numa maternidade, através de incenti - 

vos financeiros e não financeiros, e outras formas de imbuir o empregado
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hospitalar dós objetivos do sistema, são desenvolvidos e ativados pelo Sub 

sistema de Manutenção.

Como o hospital vive em um ambiente mutável e exige£ 

te, precisa adaptar-se constantemente ãs pressões do meio. 0 Subsistema A 

daptativo é a estrutura responsável pela sensibilidade das tendências do 

ambiente, em termos de um aumento de demanda por serviços médicos, da s a ­

tisfação dos clientes, das exigências sobre a qualidade dos serviços, etc. 

Este subsistema é responsável pela adequação do hospital às necessidades / 

da comunidade.

A estrutura hospitalar, como a de qualquer outra or­

ganização, não pode ser acéfala e, desta forma, o planejamento, o comando, 

a coordenação e o controle são feitos pelo Subsistema Gerencial,

3 . 2 .  . SUBSISTEMA DE PRODUÇÃO

0 Subsistema de Produção abrange o processamento ou 

transformação de energia e de informação, cujos ciclos de atividade compr£ 

endern as principais funções do sistema.

Na maternidade, este subsistema é representado pelas 

atividades e estruturas que estão diretamente relacionadas com o seu obje­

tivo. As atividades do pessoal médico e para-médico envolvidos no proces - 

so, embora nem sempre pertençam a um mesmo departamento, podem ser enqua ^ 

dradas como atividades do corpo clínico.

Com respeito à estrutura física do Subsistema de Pro_ 

dução, pode-se identificar como pertencentes a este subsistema os Leitos / 

Hospitalares, os Centros Obstétrico e Cirúrgico, as Unidades de Tratamento 

Intensivo e de Berçário, e todos os seus componentes. Recomenda-se que o 

Centro Cirúrgico e o Centro Obstétrico sejam adjacentes e independentes da 

circulação geral, com circulação interna bloqueada a todo tráfego estranho
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ao serviço. A localização contígua destes centros traz as vantagens de evi 

tar a duplicação desnecessária de dependências e pessoas, e de possibili - 

tar a utilização do Centro Cirúrgico para partos cirúrgicos. As f i g u r a s  

3.1 e 3.2 mostram um possível " l a y - o u t” de uma Sala Cirúrgica Geral e 

de uma Sala de Parto, respectivamente.

Para melhor entendimento das unidades pertencentes 

ao Subsistema de Produção, aconselha-se consultar o anêxo 4 (Definições de 

Termos Hospitalares).

Face a importância deste subsistema, por relacionar- 

-se com todas as outras áreas de serviços hospitalares, para a c o n s e c u  - 

ção dos objetivos do hospital, reservou-se o capítulo IV deste trabalho pa 

ra o estudo de seu funcionamento e para se chegar a algumas conclusões so­

bre seu dimensionamento.

SALAS VE  CIRUKGIA G Uri AL '

1.mesa de cirurgia 9. reclptente para roupa suja 17. visor de chapas
2. mesa mayo 10. lâmpada scinlytica 18. suporte para' ortopedia •
3. mesa auxiliar 11. foco rio cmcrgòncia 19. b a n c a d a  com pia para preparo do
4. b 3C Í3S 12. n cq a te s có D fO 20. tanque do revelação
5. suporto para soro 13. rciógio 21. aparelho do Baios-X transportável
6. mesa do anestesisla 14. bisturi eíótríco 22. lavabo
7. b a n c o  do anestesista 15. aspirador 23. visor
8. cpitfcího do anestesia 16. degrau 24. balde

Fi g u r a  3. 1 . - Sala  de C i r u r g i a  Ge ral

F o n t e  : - Q p .C i t . 24
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3 . 3 ,  SUBSISTEMA DE MANUTENÇÃO

Nos S i s t e m a s  Ab er to s,  o S u b s i s t e m a  de 

M a n u t e n ç ã o  é o r e s p o n s á v e l  pela a tr aç ã o ,  seleçã o, v i n c u l a -  

ção, e c o n s e r v a ç ã o  ti? f o rç a de t ra b a l h o ,  o b j e t i v a n d o  p r e s e r  

var o e st a d o  f i rm e ou e q u i l í b r i o  do sistema. - .«►

No i n t e r e s s e  da p r e s e r v a ç ã o  do es ta do  - 

fi rm e de q u a l q u e r  s i s t e m a  a be rt o,  o s u b s i s t e m a  de m a n u t e n ­

ção d e s e n v o l v e  m u i t o s  m e c a n i s m o s  e s p e c í f i c o s .  E x i s t e m  m é t o ­

dos para s e l e c i o n a r  p e s s o a s  que, em p r i n c í p i o ,  t e r i a m  m a i o r  

p r o b a b i l i d a d e  de a d a p t a r - s e  ao sistema; são u t i l i z a d o s  p r á ­

ticas de s o c i a l i z a ç ã o  ou d o u t r i n a ç ã o ,  para a j u d a r  a e n q u a ­

drar os no vos  m e m b r o s  aos p a d r õ e s  o r g a n i z a c i o n a i s ;  são criai 

dos s i s t e m a s  de r e c o m p e n s a s ,  i n c e n t i v a n d o  a p e r m a n ê n c i a  das 

p e s s o a s  no sistem a;  etc. M u i t a s  vezes, é c r i a d a  uma série - 

de r e c o m p e n s a s  para  m a n t e r  os m e m b r o s  em um sistema, e uma 

o utra para c o n s e g u i r - s e  um ní vel de d e s e m p e n h o  que po ssa 

ser c o n s i d e r a d o  ótimo. As r e c o m p e n s a s  não são a p e n a s  m o n e t á  

rias , elas t a m b é m  i n c l u e m  p r e s t í g i o  e status, s a t i s f a ç ã o  - 

pela e x e c u ç ã o  de t r a b a l h o  i n t e r e s s a n t e ,  i d e n t i f i c a ç ã o  com o 

g r up o de t r a b a l h o  e s a t i s f a ç õ e s  que se o r i g i n a m  das t o m a d a s  

de decisão .

P a r e c e  e x i s t i r  um c o n s e n s o  geral, e nt re o 

p es s o a l  o r i e n t a d o  para o c a m p o  da saúde, que o h u m a n i t a r i s -  

mo, i n e r e n t e  à o p e r a ç ã o  h o s p i t a l a r ,  seja uma m o t i v a ç ã o  s u ­

f ic ie n t e ,  e que a q u e l e s  que i n g r e s s a m  n es te  c a m p o  d e v e m  ser 

a t r a í d o s  e re tid os , na base de r e c o m p e n s a s  não m o n e t á r i a s ,  

E m b o r a  as r e c o m p e n s a s  não m o n e t á r i a s  s e ja m um f o r t e  motiv o,  

a c o m p e n s a ç ã o  m o n e t á r i a  é uma f o r ç a  que i n f l u ê n c i a  s i g n i f i ­

c a t i v a m e n t e  o c o m p o r t a m e n t o  do p e s s o a l  da i n d ú s t r i a  de s a ú ­

de.



A m a t e r n i d a d e ,  pelas peculiaridades de trabalho 

que envolve, apresenta grande complexidade, em matéria de administração de 

pessoal. 0 Subsistema de Manutenção da instituição hospitalar vem en con  - 

trando uma série de dificuldades para a arregimentação da força de traba - 

lho de pessoal não clínico, tendo em vista a concorrência da política sala_ 

rial da indústria e do comércio.

As desvantagens do Subsistema de Manutenção de um 

hospital em relação a de outras entidades no sentido de motivar e atrair 

pessoal, são bem mais evidentes, e sobretudo atuais, constituindo sérios 

motivos de preocupação para o administrador hospitalar. Salários baixos , 

horários não'tradicionais, dificuldades de acesso na escala hierárquica , 

multiplicidade de funções, dupla subordinção, tensão emocional, além de 

ter que funcionar 24 horas por dia durante o ano inteiro, são alguns dos 

principais fatores que têm desestimulado o interesse de pessoas pelo tra­

balho hospitalar.

Num hospital, há poucas possibilidades de um pro - 

gresso salarial, tendo em vista que a estrutura hospitalar não permite ma 

ior facilidade de acesso aos escalões hierárquicos superiores em virtude 

das diferentes qualificações profissionais.

As atividades sociais que são utilizadas por algu - 

mas empresas, como política de manutenção de pessoal no sistema, nos hos­

pitais ficam prejudicadas,, pela grande diversidade de cargos e funções,as 

quais, favorecem o estabelecimento de compartimentos estanques, quase com 

vida social própria. Cursos de treinamento, de atualização de conhecimen­

tos, etc., têm sido algumas das técnicas utilizadas para a manutenção das 

pessoas no sistema, ao mesmo tempo que o próprio hospital se beneficia , 

ao contar com uma equipe de trabalho com melhor aprimoramento técnico.

Embora, normalmente nos hospitais, os gastos com
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pessoal constituam quase 5u-o t ,s gastos totais, Juarez de Queiroz Campos, 

em seu livro ’’ Hospital Moderno - Administração Humanizada ", analisando 

os processos de recrutamento e seleção em instituições hospitalares, conj3 

tatou que a maioria delas não tem se preocupado em realizar qualquer tipo 

de pesquisa para o recrutamento- do pessoal.

3 A  ' SUBSISTEMA DE FRONTEIRA

0 Subsistema de Fronteira dos Sistemas Abertos está

voltado para as funções de obtenção de recursos e de alienação de seus

produtos ou serviços, e para o ambiente, visando legitimar o sistema, co_n

seguindo desta forma, o apoio do ambiente para facilitar o desenvolvimen-
i

to de suas funções.

0 Subsistema de Fronteira pode ser dividido em Sub­

sistema de Apoio e Subsistema Institucional.

Nos sistemas abertos, o Subsistema de Fronteira es­

tá voltado para a procura de recursos, sustentação da produção e disposi­

ção dos seus produtos ou serviços no ambiente, através de mecanismos que 

visem assegurar maior aceitabilidade de seus serviços, e, a um nível mais 

alto, está interessado em manter um relacionamento favorável com o siste-- 

ma maior, para garantir sua legitimidade.

Nas organizações sociais, o Subsistema de Apoio,voJL 

tado para a procura de recursos, emprega muito mecanismo para adquirir in_ 

sumos de energia, além, naturalmente, da clássica venda de seus produtos 

ou serviços em um mercado livre, é característica de qualquer organização 

tentar colocar-se em posição vantajosa, relativamente aos recursos do am­

biente e aos concorrentes.

Convênios com instituições de previdências ou ou 

tros tipos de instituições têm se constituído na melhor forma de atuação
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do Subsistema de Apoio, para assegurar os insumuc dra produção, vitais â 

continuidade do ciclo de eventos dos sistemas abertos e a manutenção do 

regime permanente.

A maternidade se esforçara por obter das dotações 

públicas a melhor alocação possível, e se utilizará de outros mecanismos 

para a consecução de seu objetivo. Normalmente, numa maternidade, o Sub- 

sistema de Apoio para a procura de recursos engloba parte das atividades 

executadas a nível de superintendência, diretoria, conselho administrate 

vo, mesa ou junta diretora, na busca de verbas necessárias ã manutenção 

do sistema. Estas geralmente provêm das seguintes fontes:

a) - Governo Federal, Estadual ou Municipal, sob a forma de

auxilio ou legado;

b) - Convênios com institutos de previdências;

c) - Convênios com companhias de seguros;

dl - Convênios com empresas mistas ou particulares;

e) - Pacientes, sob a forma de oagamento aos serviços presta 

dos;

fl - Donativos, legados e campanhas.
i

Ultimamente, em termos de Brasil, o Instituto Nacio_ 

nal de Previdência Social» (INPS) tem contribuído decisivamente para a ma 

nutenção da rede hospitalar do país, e sua interferência tem sido benéfi 

ca, porque, além de servir como respaldo financeiro, contribui também pa_ 

ra a melhoria administrativa e organizacional destas instituições,

0 Subsistema de Apoio para a alienação do produto, 

em uma forma mais refinada, é encontrado nas organizações com fins lucra_ 

tivos, na forma de elaborados sistemas de marketing e de d i s t r i b u i ç ã o .  

Os d e p a r t a m e n t o s  de m a r k e t i n g  e p r o p a g a n d a ,  nas e mp r es as , ob 

j e t i v a m  i n f l u e n c i a r  o p ú b l i c o  c o n s u m i d o r .  N e s s e  c a s o , a s  aten 

ções do S u b s i s t e m a  de A p o i o  e s tã o v o l t a d a s  para o a m b i e n t e  ,
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f o c a l i z a n d o  c l i e n t e s  como o b j e t o s  m a l e á v e i s ,  que d e v e m  ser in_ 

f l u e n c i a d o s .  E n q u a n t o  a n o t í c i a  da p r o p a g a n d a  de um p r o d u t o  / 

q u a l q u e r  o b j e t i v a  o i m p a c t o  no p ú b l i c o  c o n s u m i d o r ,  em um h o s ­

pital a n o t í c i a  ou p r o p a g a n d a ,  q u a n d o  não d e v i d a m e n t e  e s t u d a ­

da e c r i t e r i o s a m e n t e  ex e c u t a d a ,  pode s ur t i r  e f e i t o s  n e g a t i v o s ,  

com g r a v e s  p r e j u í z o s  para a c o m u n i d a d e .

Num  s e n t i d o  ma is  e m p r e s a r i a l ,  a m a t e r n i d a d e  

pode u t i l i z a r - s e  da p r o p a g a n d a  de c a r á t e r  i n f o r m a t i v o ,  evideji 

cia n do  os p r i n c i p a i s  t i p o s  de s e r v i ç o s  m é d i c o s  e s p e c i a l i z a d o s  

que está apta a of e re c e r ,  e x p l o r a n d o  o ní vel p r o f i s s i o n a l  do 

corpo clínico, c o n d i ç õ e s  de c o n f o r t o  das a c o m o d a ç õ e s ,  etc. I_s 

to deve ser f e i t o  no se n t i d o  de c o n q u i s t a r  a p r e f e r ê n c i a  de 

p o t e n c i a i s  p a c i e n t e s  pelos seus se rvi ço s.

Face  às p e c u l i a r i d a d e s  e x i s t e n t e s  nas o r g a ­

n i z a ç õ e s  h o s p i t a l a r e s , as a t i v i d a d e s  do S u b s i s t e m a  de A p o i o  / 

para a p r o c u r a  de r e c u r s o s  e a l i e n a ç ã o  do p r o d u t o  estão es - 

t r e i t a m e n t e  r e l a c i o n a d a s ,  pois a p r i m e i r a  i c o n s e q ü ê n c i a  dire 

ta da segunda, ou seja, as f o n t e s  s u p r i d o r a s  de r e c u r s o s  são 

as que vão c o m p r a r  os s e r v i ç o s  do S i s t e m a  M a t e r n i d a d e  para os 

seus a s s o c i a d o s .

0 S u b s i s t e m a  de A p o i o  t a m b é m  é, em parte, uma 

extensão direta das atividades de produção da organização, quer na procu_ 

ra de insumos de energia, quer na alienação do produto acabado, ou seja, 

nas atividades não relacionadas diretamente ao ciclo de produção, mas em 

seu apoio, a fim de manter condições favoráveis para a operação eficien­

te do sistema.

□s serviços médicos auxiliares, ou serviços comply 

mentares de diagnostico e tratamento, tais como radiologia, laboratorio, 

serviços de transfusão, serviços de fisioterapia, serviços de anatomia /

I
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patológica, bioquímica, ctc,, são atividaat^ do Subsistema de Apoio ao 

Subsistema de Produção. Alem dessas atividades, existem outras, tais como 

tesouraria, secretaria, contabilidade, arquivo médico e estatística, ser­

viços de segurança, portaria, ascensoristas, telefonia, etc., que da mes­

ma forma que as anteriores, são importantes para o sistema.

A solidez, a prosperidade e a manutenção do regime 

permanente de uma organização não dependem apenas da receptividade especií 

fica de seu produto ou serviço, mas do apoio e da legitimação de suas ati 

vidades pelo sistema maior. A conscientização desse fato tem levado as o£ 

ganizações a se preocuparem com suas imagens junto ao espaço organizacio­

nal em que atuam. Essas atividades, nos sistemas abertos, p e r t e n c e m  ao 

Subsistema de Fronteira, mais especificamente ao Subsistema Institucional.

A maternidade, pela natureza do seu produto, já nas_ 

ce legitimada, mas pode confirmar essa legitimação através de um trabalho 

de divulgação com nítida tendência educativa e esclarecedora, com o fito 

de tornar a opinião pública cada vez mais favorável quanto às suas possi­

bilidades em satisfazer as necessidades da comunidade. Desde que respeita 

dos os elementos éticos, a Administração Hospitalar deve mostrar ã comunji 

dade os fatores importantes na atual política administrativa, e seus r e ­

flexos na eficiência hospitalar.

Palestras e filmes com fins educativos, seminários, 

debates,' encontros, relatórios e folhetos evidenciando a parcela de parti 

cipação da maternidade na comunidade surtem algum efeito sobre o ambiente.

3 . 8  SUBSISTEMA ADAPTATIVO

As o r g a n i z a ç õ e s  s oc ia is,  à luz da a b o r d a g e m  

da Teoria Geral de Sistemas, podem ser vistas como um sistema que importa 

energia do mundo exterior, transforma-a, e exporta essa energia transfor-
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macia para o ambiente, a qual é a fonte renovadora de energia do ciclo,Nes_ 

te sistema, podem ser crí^dcs. ainda, subsistemas para coligir i n f o r m a ­

ções sobre as transações efetuadas entre o sistema e o ambiente . E s s e s  

subsistemas funcionam para dar ao sistema informações de volta - retroin- 

formação - sobre o ambiente em relação ao seu produto, e são denominados 

Subsistemas Adaptativos.

Na maioria das organizações formais, surgem estrutu 

ras cujos interesses são, especificamente, sentir as mudanças no ambien­

te e traduzir seu significado para a organização.

0 Subsistema Adaptativo dos sistemas abertos acha - 

-se voltado para o ambiente, e seu objetivo é a solução de conflitos que 

surgem entre as atividades atuais da organização e as futuras exigências 

do ambiente. Ele tem por função obter adiantadamente informações sobre as 

.tendências do ambiente, efetuar pesquisas dos processos produtivos inter­

nos, planejar o desenvolvimento de novos produtos, e transmitir o resulta 

do desses trabalhos ao Subsistema Gerencial, para a adequação da organiza_ 

ção às necessidades do ambiente.

As mudanças externas em preferência, normas cultu - 

rais, legislação, valores, etc., atingem as organizações, sob a forma de 

exigências para modificações internas. Como as mudanças na estrutura in - 

terna das organizações resultam em alteração do regime permanente, elas 

desenvolvem, inconscientemente, uma força antagônica às pressões para mu­

danças , que é a resistência interna a mudanças. Desta forma, as organiza_ 

ções procuram conseguir a constancia do ambiente, controlando-o pela ex - 

pansão de suas fronteiras. Empresas de inclinação vertical são resultados 

dessa filosofia.

Nas organizações sociais, tanto o Subsistema de Ma­

nutenção como o Subsistema Adaptativo têm tido o efeito de expandir a or-
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ganização original. Quando a função adaptativa é reconhecida, ela tem le­

vado ã implantação de estruturas novás e especializadas, como Departamen­

tos de Pesquisa e Desenvolvimento, Desenvolvimento Organizacional, Marke­

ting, etc.

A maternidade tem relativamente pouco relacionamen­

to formal pom o seu ambiente, e se acham fracamente assessoradas, para co 

ligir informações sobre as exigências mutáveis do ambiente e para determi 

nar como utilizar seus recursos, a fim de atendê-las.

0 Subsistema Adaptativo de instituições de fins lu­

crativos de automanutenção - hospital, igreja, etc. - é, sem sombra de dii 

vida , mais atrofiado que em qualquer outra instituição com fim lucrativo.

3 . 6 .  SUBSISTEMA GERENCIAL

"Este subsistema compreende as atividades organiza - 

das para controlar, coordenar e dirigir os muitos subsistemas da estrutu­

ra. 0 Subsistema Gerencial representa uma uutra porção do padrão organiza 

cional, e é formado de ciclos de atividade que cruzam horizontalmente a 

estrutura, a fim de lidar com a coordenação dos subsistemas e com o ajus­

tamento do sistema total ao ambiente". { 4 }

Nu m se n t i d o  ge né r i c o ,  as p e s s o a s  v i n c u l a d a s  

a uma instituição hospitalar devem constituir uma equipe com a finalidade 

de prestar boa assistência médica aos pacientes. Conseguir que t o do s se 

imbuiam dessa filosofia deve ser a maior preocupação do responsável pela 

direção do Sistema Maternidade. Deve existir um funcionamento harmônico / 

entre os Subsistemas de Produção, Manutenção, Fronteira e Adaptativo. 0 

controle, a coordenação e a direção destes subsistemas é feito pelo Sub - 

sistema Gerencial, cuja principal função é adjudicar e administrar entre

{**}. - Op. Cit. 22 , pag. 60
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os outros subsistemas componentes dos sistemas abertos.

A complexidade dos sistemas abertos do tipo das or­

ganizações sociais leva a que as funções do Subsistema Gerencial t a m b i m  

sejam complexas. Podem-se enumerar as funções de controle, coordenação e 

direção como sendo as principais funções do Subsistema Gerencial.

3,6,1, Controle

0 controle deve se fazer presente em todos os sub - 

sistemas da instiuição hospitalar. Consiste , basicamente, na verificação 

e comparação dos resultados obtidos com o que foi previsto e planejado , 

procurando constatar as causas das discrepãncias, a fim de corrigi-las e 

delinear novos procedimentos.

Nas organizações com fins lucrativos empresariais , 

os mecanismos regulatórios do Subsistema Gerencial é bem mais desenvolvi­

do do que em instituições com fins lucrativos de automanutenção (igreja , 

hospitais, associações, etc.) e, naquelas, as informações de mercado, de 

vendas, de mudanças no ambiente são usadas para o controle de suas ativi­

dades produtivas e suas açoes com respeito a novas políticas de compra , 

diversificação ou padronização da produção, etc. A tendência predominan­

te naquelas organizações é para a complexidade dos mecanismos regulatõri- 

os. As empresas industriais utilizam-se, cada vez mais, de estimativas de_ 

talhadas das tendências econômicas, no planejamento e na captação de noi­

vos mercados. A condição " sine qua non " para orientar o f u n c i o n a m e n ­

to organizacional é o uso sistemático de informações.

D objetivo dos mecanismos regulatórios ê g a r a n t i r  

que as normas de organização sejam seguidas. Quase nunca, as o r g a n i z a ­

ções podem confiar que a maioria do pessoal interiorize suas obrigações e, 

sem outros incentivos, cumpra voluntariamente seus compromissos. D ideal 

seria uma situação onde os diversos participantes da organização executa_s
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sem suas funções, sem necessidade de supervisão ou controle.

Na maternidade, as atividades do Subsistema de Pro­

dução, particularmente o corpo clínico, recebem algum controle em termos 

de horário de cirurgia, através do quadro de cirurgias [Figura 3.3.) . 0 

0 controle sobre suas atividades de dedicação ao paciente e sobre a quali 

dade dos serviços prestados é feito através de fichas.

DIA HORA CIRURGIA CIRURGIÃO ANESTESIA

02.09.76 8.00 H1STERECT0MIA Dr . Antonio G

----

Figura 3.3. - Quadro de C irurgias

3,6.1.1. F i c h a s p a r a  Co n t r o l e

0 fichário utilizado em hospitais deve conter de - 

terminadas informações de modo que seja fácil ao Subsistema Gerencial a~ 

valiar a capacidade profissional de seu corpo clínico e a qualidade dos 

serviços prestados.

Normalmente, nos hospitais são utilizadas fi ch a s  

de doenças e operações Cfiguras 3.4. e 3.5), ficha médica e prontuários.

0 fichário de doenças e operações visa:

a) localização de todos os prontuários relacionados às doen-- 

ças, a fim de que o corpo clínico possa usá-los para est£

do e pesquisas;

b) levantamento de estatísticas relacionadas a determinados 

tipos de tratamentos;
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c) avaliação da- qualidade do pessoal medico, através da anã li 

se dos resultados de tratamento,
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F i g u r a  3.4. - Ficha de Diagnóstico 

Fonte : - Op. Cit.: 8 , pag.130
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Figura 3.5. - Ficha de Operação e Doença 

Fonte - O p .  Cit . 8 , psg. 131
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A ficha médica (figura 3.6,) é bastante importante 

para registrar o movimento e tipo de cirurgia realizada por determinado mé 

dico, bem como os resultados obtidos, pelo lado do hospital; e para efeito 

de promoção no quadro médico, pelo lado do médico.

S E R V IÇ O  A R Q U I V O  
M l O I C O  £ E S T A IÏS T IC A
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C Ó O i C O
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Ficho
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N . °  de 
C e n t r o ipfocedéncio

C c ^ d iç '-ïî 
d í  A fta Tipo» dt O p e ro ç S c *

4

M O O . 14

F i g u r a  3.6. - Fi cha M éd i c a  

Fonte: Op. C it .8  , pag. 135

Com respeito ã qualidade, para pacientes previdenci 

ários, o forte do controle ainda é exercido pelas instituições de previ - 

dência.

No Brasil o " INPS, através dos convênios que vem 

estabelecendo com os hospitais, está obrigando à confecção do prontuário 

médico, de modo que todos os elementos necessários aos diagnósticos e que 

justifiquem o tratamento, neles sejam encontrados ” { 5 }

Es t a m e d i d a  r e s u l t o u  na necessidade de os hos­

pitais terem um prontuário médico completo, a fim de poderem ser credenci 

ados pelo INPS, na manutenção de seus leitos hospitalares.

As fichas representadas pelas figuras de n ú m e r o s  

3.7 a 3.13 compõem o prontuário médico da Maternidade Victor do Amaral , 

da Fundação Hospitalar do Paraná.

í5) - Op. Cit. 7 , pag. 141
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I F H P

Hospital . 
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F  H  P  — T  — 01.02

Figura_3_.7._ - F i c h a  N o m i n a l

Fonte: M a t e r n i d a d e  V i c t o r  do A m a r a l  - FHP - Ctba. Pr.

d i a  FVNDAÇAO HOSPITAJLAB DO PARANA
Úk  HOSF11M .------------------------------------------------------

8 .A.U.K.

r i C H À  D t  A D U I S S A O

1 ♦ Koraa f ã  «xtciuu S • K.* pMMuLrto 3 .  — *.• HxtrlcuU AMB.

4  • D*!» í a  t  • Nio-ConOtbulnt* tf - Contribuinte 1 - Cuia de tntcrn*;lo

t  * tdiãe l  - D«U do oa>cunejilo 10 .  Stio  11 - Cor 13 • 11 • E»t»do OrU

14 • Local do Dt,'*uTKc.Lo 13 • Estafo 16 . {(«cfcmalldad« (kA quanta tempo a» pali)

17 • E nA titço  fixo Desde guandu? Catado?

18 • Clttre* pmldéael* Vo m  feade quando

19 * Notne do pal Lcca) de oa.vtm*nto h o tlu l»

90 • Kcoie í *  ext* loca] de OASCimeoto fro fls i»

21 • FtoÜasAcs «ucecslru do Internato - funcOe*

42 - Empregado? Koroe do Atitmo tmpr»j«dor ♦ «nderero fone

2) - S i  quar.ío trmpo ne»ta «mprfjo* 34 • butUulo — Cal»» — Seguro Soctal

25 * Noro* 6o fecfteíkli/to SC - C4nju|» «mpnsçjdo? endr?

37 .  Nom* « tü i c r ç o  de f-e.-mt* ou »mijo c a  caso d« «mergfivelA 

23 • Nome • endereço <1* p*ront* ou amfco f>» taiu <fc> m teclcr  

Internado « pedido do 

Dlacn^Uto pfwívtl

Jlulftaturt do *i>canrf«do da admUrio

.Figura 3,8, - F i c h a  de A d m i s s ã o

Fonte: Maternidade Victor do Amaral -FHP- Ctba. Pr.
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FU NPAÇAO  HOSPITALAR DO PARANA
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Figura 3.13. - Anamnese e Exame Físico

Fonte : Maternidade Victor do Amaral -FHP- Ctba. Pr.

Com r e s p e i t o aos custos, r a r a m e n t e um hos-

pitai c o n h e c e  o c u s t o real do p a c i e n t e / d i a , p o r q u e  seus sis-

temas de c u s t o s são fa lhos ou s i m p l e s m e n t e não existem, como

C
L

CD O O ê n c i a  t a l v e z  de seu p o s i c i o n a m e n t o  num m e r c a d o não com

p e t i t i v o .
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A funçao de coordenação do Subsistema Gerencial das 

organizações sociais visa resolver problemas de integração e ajustamento 

de fluxos, dentro do respectivo nível. Compete-lhe, ainda, a resolução de 

conflitos entre os níveis hierárquicos, da mesma maneira que entre os ou^ 

tros subsistemas.

Coordenação pode ser conceituada como a ” forç a  si 

n e r g é t i c a  c a p a z  de s i n c r o n i z a r  t o d o s  os e s f o r ç o s  que objetivam 

o m e s m o  fim, a j u s t a n d o  sua i n t e n s i d a d e  e a c e l e r a ç ã o  ao r e n d i ­

m e n t o  ótimo, a s s i m  co m o  d i m i n u i n d o  os a t r i t o s  f u n c i o n a i s ,  que 

p r e j u d i q u e m  a i n d i s p e n s á v e l  h a r m o n i a  e n t r e  as p a r t e s  componen_ 

tes do o r g a n i s m o  ". {6}

A função de coordenação, para o medeamento de con­

flitos entre os diversos níveis, é mais solicitada nas instituições hospji 

talares do que em empresas industriais.

Conflitos, são freqüentemente, encontrados entre / 

pessoal médico e para-médico, pessoal médico e pessoal administrativo,etc. 

Com a profissionalização do auxiliar de enfermagem, enfermeira, enfermei­

ra alto-padrão, assistente social, psicólogo, nutricionista, etc., o méd_i 

co perdeu muito de seu "status" e reage negativamente, ao ser considerado 

apenas como membro de uma equipe de nível sociocultural - segundo concei­

to próprio - inferior ao dele.

Cabe ao Administrador Hospitalar esclarece-lo que, 

apesar da diversidade de funções, a maternidade é um todo harmônico, onde 

a tarefa de cada um é uma parcela perfeitamente identificada com as de - 

mais,

D relacionamento entre o corpo clínico e o Adminis­

trador Hospitalar ficaria sobremaneira facilitado, se este não fosse lei- 

í 6 } - 0 p .  Cit. 2 2 , p a g .  55
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go em n e n h u m  dos c a m p o s ,  ou seja, f o s s e  f o r m a d o  em M e d i c i n a  e 

em A d m i n i s t r a ç ã o  H o s p i t a l a r ,  por a l g u m a  das p o u c a s  e s c o l a s  

e x i s t e n t e s  n e ssa área.

A c o o r d e n a ç ã o  das a t i v i d a d e s  dos a u x i l i a r e s  

de e n f e r m a g e m  e das e n f e r m e i r a s  vem sendo feita, com r e s u l t a ­

dos b a s t a n t e  s a t i s f a t ó r i o s ,  por e n f e r m e i r a s  alto padrão, as 

q u ais t e m  a m p l a  l i b e r d a d e  de ação, sendo r e s p o n s á v e i s ,  i n c l u ­

sive, pelo r e c r u t a m e n t o  do p e s s o a l  de e n f e r m a g e m .

As r e u n i õ e s  a d m i n i s t r a t i v a s  p e r i ó d i c a s  c o n s t i  

t u e m  um m e i o  de c o o r d e n a ç ã o  m u i t o  u t i l i z a d o  nas M a t e r n i d a d e s ,  

e e s tas tem a p r e s e n t a d o  a s p e c t o s  p o s i t i v o s  como:

a) O p o r t u n i d a d e  de f u n c i o n á r i o s  em d i v e r s o s  

n i v e i s  c o n h e c e r e m - s e  m e l h o r ;

b) C h a n c e  que se dá aos m e s m o s  de s e n t i r e m - s e  

v a l o r i z a d o s  por sua p a r t i c i p a ç ã o  no p r o c e s s o  d e c i s ó r i o  da In_s 

t itui ç ã o ;

c) o p o r t u n i d a d e  de c o m u n i c a r  aos p r e s e n t e s  cs 

v e r d a d e i r o s  o b j e t i v o s  da o r g a n i z a ç ã o  e o grau dos o b j e t i v o s  - 

j á a l c a n ç a d o s .

N u m  h o s p i t a l ,  pela g r a n d e  d i v e r s i f i c a ç ã o  de 

a t i v i d a d e s ,  é p o s s í v e l  t e r -se, em uma reu n i ã o ,  e n f e r m e i r a s ,  

n u t r i c i o n i s t a s ,  c i r y r g i õ e s , a n e s t e s i s t a s ,  a s s i s t e n t e  social, 

f a r m a c ê u t i c o  e p e s s o a l  b u r o c r á t i c o  de d i v e r s o s  níveis.

A a t i v i d a d e  H o s p i t a l a r ,  e n t r e  t o das as e m p r e ­

sas de p r e s t a ç ã o  de se r v i ç o ,  é a que a p r e s e n t a  m a i o r  complexi^ 

dade na i n t e r a ç ã o  h u m a n a  e m a i s  a m p l a s  e x i g i i n c i a s  para a for 

m a ç ã o  de e q u i p e s  c o e s a s ,  numa c o o r d e n a ç ã o  c o m a n d a d a  p o r . l í d e ­

res dos m a i s  v a r i a d o s  níve i s .  Na r e a l i d a d e ,  uma das p r i n c i ^  

pais f u n ç õ e s  do A d m i n i s t r a d o r  H o s p i t a l a r  c o n s i s t e  em e x e c u t a r  

t a r e f a s  por m e i o  dos e m p r e g a d o s ,
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3 ,6 ,3 .  D i r e ç ã o  e E s t r u t u r a  H i e r á r q u i c a

As organizações podem ser vistas como um instrumeji 

to eficiente para realizar objetivos permanentes ou temporários, onde os 

planejadores se concentram no topo da pirâmide administrativa, e a espe­

cificação do programa é executada pelas posições inferiores. Essa divi - 

são de planejamento e execução é uma forma comum de distribuição eficiejn 

te de decisão e execução.

Não é necessário que as organizações sejam de carâ_ 

ter autoritário, mas elas precisam possuir uma forma estabelecida e defi 

nitiva de tomada de decisão sobre matérias organizacionais. A estrutura 

de autoridade descreve essencialmente a maneira pela qual o S u b s i s t e m a  

Gerencial é organizado em relação âs fontes de tomadas de decisão e se­

us meios de execução.

A estrutura organizacional de uma empresa indica o 

conjunto de relações existentes entre seus vários orgaos, Ela oferece ma 

téria para estabelecer critérios de subdivisão de atividades, do modo pe_ 

la qual é distribuida a autoridade nos vários níveis, e outros aspéctos 

como a utilização de especialistas, o grau de centralização ou descentra 

lização e a esféra de controle.

A estrutura organizacional é representada gráfica- 

mente através de um esquema denominado organograma. No organograma as l_i 

nhas de autoridade e responsabilidade constituem as principais ligações 

da organização, e segundo a sua distribuição toma forma um tipo ou outro 

de estrutura organizativa.

.Numa estrutura organizacional pode-se encontrar 

freqüentemente um grupo de unidades administrativas em linha, quando di­

retamente voltadas para os objetivos da organizaçãoj e um grupo de uni­

dades administrativas em staff, quando se tratar de função ancilar, is-
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to é, de assessoramento ou apoio, necessárias à abtenção do resultado a 

que se propõem.

Dentre os tipos de estrutura organicional conheci­

dos (.hierárquico, funcional, funcional consultivo e hierárquico funcio - 

nal), o tipo funcional consultivo,que e uma combinação dos tipos hierár­

quico e funcional [linha com staff), parece se adequar melhor para a o_r 

ganização hospitalar, vide figuras 3.14 a 3.19,

Os hospitais diferem das empresas industriais em 

vários aspectos, dois deles merecendo especial atenção.

1)- Em muitos hospitais não existe uma linha única de autor^ 

dade." A mesa diretora, os médicos e o administrador com­

preendem tres centros de autoridade;

2)- üs trabalhadores profissionais (.especializados) na indújs 

tria tendem a ser membros de assessoria, contudo, em um

hospital, estes representam as principais atividades de linha. Os médi - 

cos e enfermeiras como profissionais estão menos sujeitos a autoridade / 

leiga e são partes de seus proprios sistemas profissionais, bem como mem 

bros do hospital.

ORGANOGRAM A

UOSriTAL DOM JESUS
ObisnyjfSo:
//iMiícrtfJo Filtintrõpica 
Cepa’i<lat!e, 30 UitOt 
•O D ite tor i  U igo em  m ediein*

O C on iflho  TJenico C on fuh ivo  i  form ada por;

Coordrnodur M SJieo 
I le p ie x n ta n lc  4a DireiorU

LF.CENDA 
" S>ih. T é c  A d m . 
—--Seb. AiJnu

Figura 3.14. - Hospital Bom Jesus - Organograma

Fonte : Op. Cit. 7 , pag. 40



ORGANOGRAMA

Figura 3.15 - Hospital Geral - organograma - 

Fonte: Op. Cit. 7 , pag. 41

ORGANOGRAMA

Figura 3.16 - Hospital Universitário - organograma^

Fonte : Op. Cit. 7 , pag, 42
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ORGANOGRAMA

DIVISÃO TÉCNICO ADMINISTRATIVA

Figura 3.17. - Hospital São Jorge - organograma 

Fonte : Op. Cit. 7 , pag. 43

ORGANOGRAMA DE DIVISÃO TÉCNICO-ADMINISTRATJVA

ORGANOGRAMA DO HOSPITAL  ' «  DE JULH O 11

Figura 3.18 - Hospital " 9. de julho " - organograma

Fonte Op. Cit. 7 , pag. 44
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Pelos organogramas expostos nas paginas anteriores 

verifica-se que usualmente existem num hospital as seguintes chefias:

al Divisão Medica j é a formada pelo corpo clínico do hospi­

tal - clínica médica, cirurgia geral, obstetrícia, ginecjD

logia, etc.

bl Divisão de Serviços Técnicos ; compreendendo aqueles ser­

viços que contribuem para que o médico possa desempenhar 

eficientemente suas atribuições. São os serviços para-médicos, tais co­

mo: enfermagem, nutrição, serviço social médico, arquivo médico e esta - 

tística hospitalar, farmácia, raio-x, etc.

c) Divisão de Serviços Administrativos; compreendendo aque­

las atividades que contribuem para que os serviços técni­

cos possam mais facilmente auxiliar o médico para que ele tenha condições 

de desempenhar satisfatoriamente suas funções. São as atividades de comu 

nicação, arquivo, pessoal, contabilidade, tesouraria, compras, lavande - 

ria, manutenção, etc.

A direção de um hospital constitui um dilema espe--. 

ciai. É um caso típico de conflito institucionalizado de papéis. Um médji 

co na chefia da estrutura pode nao ter habilidade suficiente para rel_a 

ções humanas, e pode ressaltar excessivamente as atividades fins e rele­

gar a um plano bastante inferior as atividades meios.

Se o cargo do Administrador Hospitalar for ocupado 

por um administrador não médico Qeigol ou por um especialista tí p i c o  

(médico), um conjunto de atividades sera provavelmente acentuado em de - 

trimento do outro. A experiência americana neste sentido tem mostrado um 

grande aumento percentual de médicos com formação também em cursos de Ad^ 

ministração Hospitalar,

Os hospitais precisam conseguir fundos a fim de fi
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nanciar suas atividades, recrutar pessoal, distribuir os fundos e o pes^ 

soai, etc. 0 diretor do hospital deve distribuir adequadamente as verbas 

e dar atenção para todos os subsistemas, coordenando-os para m a n t e - l o s  

integrados. 0 papel do diretor do hospital exige dois conjuntos incompã- 

tiveis de orientações., características pessoais e aptidões,

A própria estrutura hospitalar pode utilizar-se do 

seu clima organizacional, para estabelecer as bases para a i n t e g r a ç ã o  

dos subsistemas. As considerações abaixo sobre os papéis, as normas e os 

valores fornecem base para a integração dos subsistemas:

1-) As pessoas se acham ligadas entre si em virtude da inte£ 

dependência funcional dos papéis que desempenham. 0 ci'-

rurgião no centro cirúrgico depende da atividades do anestesista ; este 

por sua vez, depende da atividade da enfermeira que prepara o p a c i e n t e  

para a, cirurgia. Cada qual acrescenta uma parcela de contribuição, ã me 

dida que o paciente ê enviado para a etapa seguinte de seu tratamento,C£ 

mo os requisistos de diferentes papéis estão inter-relacionados, as pes­

soas que os desempenham estão vinculadas entre si, e, em resultado, o n£ 

socõmio adquire um certo grau de integração,

2-) Os requisitos normativos para tais papéis a c r e s c e n t a m  

mais um elemento coercitivo; o médico, a enfermeira , a

atendente, etc., não apenas desempenham suas partes na cadeia de ativid£ 

des interdependentes, óomo também aceitam as normas hospitalares de exe­

cutarem trabalhos satisfatórios,

3-) Os valores que se centralizam nos objetivos do s i s t e m a  

fornecem uma outra hase de integração.
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C A P I T U L O  IV

•if. 'DIMENSIONAMENTO DO SISTEMA

4.1. I N T R O D U Ç Ã O

A abordagem sistêmica dada ã maternidade mostrou a 

interação existente entre seus subsistemas. Sendo o Subsistema de Produ 

ção CCentro Obstétrico, Centro Cirúrgico e Unidade de Tratamento Inten­

sivo) a péça chave da cadeia de serviços do Sistema Maternidade, inte - 

rando-se diretamente com os leitos, salas de recuperação e outras áreas 

de serviços hospitalares, focalizou-se especial atenção na maneira pela 

qual estes centros são usados. Pretende-se neste capítulo estabelecer / 

um balanceamento entre a capacidade do Subsistema de Produção e o núme­

ro de leitos do Sistema Maternidade.

Os Centros Obstétrico e Cirúrgico são as áreas de 

maior serviço numa maternidade, e exercem importante influência no flu­

xo de pacientes. Além disso, seus serviços são de altos custos, d e s d e  

que devem possuir um ’’staff" altamente especializado e necessitam gran­

de investimento de capital em aparelhos, à luz destes altos custos ope- 

racionais e da possibilidade de estes centros se tornarem sub-utiliza - 

dos ou congestionados, é imperativo que os mesmos sejam operados a um 

alto nível de efetividade.

Para investigar a combinação dos diversos recur - 

sos LSalas de Prê-Parto, Parto, Cirurgia e Leitos de Recuperação) para 

um nível de serviço selecionado, como uma função do número de leitos do 

Sistema Maternidade, tornou-se necessário construir um modelo que re - 

fletisse as condições normalmente encontradas num ambiente hospitalar.
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A natureza estocástica das chegadas de pacientes e 

do tempo de permanência nas varias estações de atendimento dificulta a 

solução do problema acima. 0 tratamento adequado deste fenômeno exige a 

utilização de conhecimento de uma técnica específica, denominada Teoria 

de Filas, pouco difundida nas áreas de Administração Hospitalar no Bra­

sil. . .

0 Sistema Maternidade pode ser representado por um 

modelo de filas multicanal, com atendimento em série e em paralelo, e o 

seu comportamento pode ser analisado através da simulação deste modelo.

Pretende-se, com a simulação do modelo, determinar 

o número de leitos hospitalares do Sistema Maternidade para um nível de 

serviço prâ-f±xado, como uma função da capacidade dos Centros Obstétri - 

co e Cirúrgico. Por nível de serviço entende-se aquela proporção de paci 

entes para a qual nenhuma ação extraordinária teria de ser t o m a d a  , em 

seu percurso através do sistema. Assim, um nível de serviço de 0.95 im 

plica que 95% das pacientes poderiam achar um recurso disponível, no ins 

tante em que ele for requerido,

4 .2 .  HISTÓRICO

Uma das informações básicas, necessárias ao Adminis 

trador hospitalar é, provavelmente, o número de pacientes que usarão os v<á 

rios recursos da maternidade. Previsões de máximo e mínimo toranaram-se nra 

is necessárias do que somente algum nível médio de ocupação. I n c e r t e z a s  

nas previsões futuras justificam a construção de modelos matemáticos prob£ 

bilistícos complexos, os quais para sua solução, requerem o emprego de cer­

tas técnicas de Pesquisa Operacional como Simulação Digital.

Nos últimos 10 anos, hospitais de países desenvol­

vidos, particularmente dos EUA, convenceram-se que o Engenheiro Industrial 

tornou-se um membro imprescindível da equipe administrativa, no aperfeiçoa-
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mento dos serviços e redução dos custos hospitalares. Essa tendência de ejn 

volver Engenheiros Industriais na administração hospitalar oficializou - se 

com a constituição, em 1961, da " Hospital Management Systems Society", c j j  

jo maior propósito é promover o melhoramento contínuo dos sistemas de admi 

nistração hospitalar, através de programas organizados de pesquisa, educa- 

ção e prática profissional.

Frank B. Gilbreth foi, provavelmente, a p r i m e i r a  

pessoa a usar técnicas de engenharia industrial em hospitais. Alto grau de 

s o f i s t i c a ç ã o  já tem sido a l c a n ç a d o ,  nos estudos de modelos matemáti 

cos, e todos podem ser considerados como derivados do trabalho pioneiro de 

N. J. Bayley (Queuing for Medical Care), em 1950, Bayley formulou um mode­

lo de pacientes esperando por consultas e médicos e, pacientes e s p e r a n d o  

por leitos.

Análises mais avançadas têm sido levadas a .efeito 

por outros, particularmente por D. J. Newell CEmergency Admissions and Pre- 

Discharge Ward) e J. F. Bithel (The Statistics of Admission Systems).

Por sua vez, para a abordagem através de simulação, 

extensivos trabalhos foram desenvolvidos por A. Hindle (A Simulation Approa­

ch to Surgical Scheduling) e J. M. Normarn (Simulation of the E.N.T.and Eyes 

Specialities), no lado cirúrgico, e por J. B. Fraser (The Organization of a 

Radiology Departament), na parte operacional de um departamento de radiolo­

gia.

Especificamente na parte de determinação do número 

de leitos, tambem muitos estudos foram realizados, " R.L. C a r d w e l l  e V.

E. Weekwerth usaram diferentes abordagens para estimar a necessidade global 

de leitos; J.P.Young, W.S.Jewell, G.H.Robinson e outros estudaram os efeitos 

nos leitos das admissões controladas por requisições; K.C.Johnson, P.J. Fel- 

dstein e outros têm abordado o problema pela previsão de admissões, censos e

}
Y
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outras variaveis similares ” { 7 }

Os o b j e t i v o s  d e s t e s  e s t u d o s  têm sido alcan 

çar um entendimento do sistema total, das situações em que as d e m a n d a s  

conflitam com os recursos, uma maior produtividade e custos hospitalares 

mais baixos.

4 .3 . ADEQUAÇÃO DA TÉCNICA

As possiveis abordagens para análise de um modelo 

podem genericamente ser classificadas em dois tipos: analítica e de simu_ 

lação. A abordagem analítica é a mais adequada para o trato dos modelos 

matemáticos determinísticos, os quais são constituídos, normalmente, por 

um sistema de equações cuja solução pode ser obtida através do e m p r e g o  

de Técnicas de Otimização. A abordagem através de simulação se presta ma 

is para. a análise de sistemas com características aleatórias, cuja solu 

ção envolve a construção de modelos matemáticos probabilísticos. Os mode 

los descritivos são orientados para os problemas e podem ser usados para 

explorar o comportamento de um dado sistema.

Os modelos matemáticos probabilísticos existentes, 

aplicados ao Subsistema de Produção do Sistema Maternidade, são úteis em 

alguns casos específicos. Quando o sistema for monocanal, processo de o- 

corrência Poisson, disciplina da fila FIFO e atendimento exponencial, os 

modelos analiticos existentes satisfazem plenamente. Para essa mesma si­

tuação, quando o tempo de atendimento segue a Distribuição de Erlang, d_i 

ficuldades adicionais surgem na solução das equações que representam o 

sistema.

A demanda por serviços, no Subsistema de Produção 

do Sistema Maternidade, consiste de dois componentes: um componente mai_ 

or, que é o grupo dos casos aleatórios, e um segundo componente que é o

{7 } - O p . C i t . 1 8 ,  p a g . 1 1 9  ^
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grupo de cirurgias eletivas [programadas 1 com disciplina da fila FIFO , 

coro prioridade e sem interrupção, 0 tempo de permanência da paciente no 

sistema-e nos diversos subsistemas não se ajustaram satisfatoriamente 

as distribuições de probabilidade teóricas mais conhecidas, quais sejam, 

exponencial, gama, qui-quadrado e beta,

Como a representação do Subsistema de P r o d u ç ã o  

do Sistema Maternidade foge Is características inicialmente citadas, 0£  

tou-se pela solução através da simulação digital. Num sentido genérico, 

a simulação digital, como técnica de solução de problemas, é apropriada 

para sistemas complexos, sujeiros a flutuações aleatórias e com ;rela-- 

ções complexas e de dificil descrição numa abordagem analítica. Assim o 

Subsistema de Produção do Sistema Maternidade pode ser melhor represen­

tado por um modelo descritivo, devido a aleatoridade de seus elementos 

e, não raramente, a complexidade apresentada.

M .  SIFiULAÇÂO D IG IT A L

Define-se simulação como ”uma técnica numérica 

para realizar experiências em computadores, as quais envolvem certos ti 

pos de modelos lógicos, que descrevem o comportamento de um sistema so­

bre extensos intervalos de tempo ” {s}

0 modelo simulado descreve a operacionalidade do 

sistema real, em termos de eventos individuais como seus componentes, E_s 

te sistema é dividido em elementos, cujo comportamento pode ser previs­

to, ao menos probabilisticamente, para cada um dos possíveis estados do 

sistema.

A primeira etapa numa simulação é a determina ^ 

{8} - Op. Cit. 26 , pag. 11

K
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ção da n a t u r e z a  do p r o b l e m a ,  A simulação do Sistema Maternidade , 

com o objetivo de determinar a capacidade do Subsistema de Produção, c£ 

mo uma função do número de leitos hospitalares, deve apresentar como re_ 

sultado elementos que permitam sua utilização na comparação com os cri­

térios adotados. Serão gerados dados para o cálculo de índices relacio­

nados com 'o objetivo do estudo. 0 número de pacientes-dia, a percenta -
\

gera de ocupação dos vários recursos, o comprimento máximo e médio das 

filas, o número máximo de pacientes no sistema, etc., são medidas uteis 

para a análise do sistema,

Desta forma, a solução do problema de dimensiona^ 

mento do sistema ê feita pela simulação do modelo para obter uma repre­

sentação teórica da realidade, extraindo dai medidas que serão compara­

das com o critério adotado,

0 modelo lógico, em si, ê uma representação da 

seqüência das operações executadas no sistema. As figuras 4.1 e 4.2 mos_ 

tram, respectivamente, a Tabela de Decisão e o Diagrama de Blocos do 

comportamento conceituai de um sistema de filas.

4 . 5 ,  CONSTRUÇÃO DO MODELO

D modelo é uma simplificação da realidade, cons^ 

truído com a finalidade de análise, ressaltando os aspéctos mais impor­

tantes da mesma. A análise do sistema real, considerando o objetivo do 

estudo, fornece elementos para sua construção. A definição dos parãme - 

tros é um importante fator. A análise do sistema real deve d e t e r m i n a r  

quais os parâmetros do sistema que serão utilizados para caracte r i z a r  

as entradas,

A simulação do Subsistema de Produção do Sistema 

Maternidade, com o objetivo de determinar a sua capacidade como uma fun

, '4 :

L
o. p. a c

eRcrtsúx
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ção do numero de leitos hospitalares, envolveu a construção do Diagra­

ma de Blocos Cfigura 4.3,], do Fluxograma Representativo do Sistema Ma_ 

ternidade Cfigura 4,41, e sua codificação era linguagem GPSS^V (JSeneral 

Purpose Systems Simulatorl, para um computador digital IBM/360 ou /370, 

com no mínimo, 128 k-bytes de memória,

Uma forte razão para a utilização da l i n g u a g e m  

GPSS é que, dentre as linguagens de simulação disponíveis, o GPSS ofe­

rece ainda a vantagem de se adequar muito bem ao tratamento de siste - 

mas que envolvem fila de espera, Esta linguagem propícia ainda grande 

flexibilidade de manipulação computacional, mesmo quando se trata de 

modelos extremamente complexos, Uma outra grande vantagem ê que, tendo 

a estrutura do programa numa linguagem de computador prontamente dispo 

nível, torna-se relativamente fácil, para um potencial usuário, simu - 

lar o modelo, observando, evidentemente, as limitações impostas pela 

própria linguagem CAnéxo 23

4 , 5 , 1 ,  A L i n g u a g e m  GPSS

A l i n g u a g e m  GPSS é d e s c r i t a  sob a f orma 

de blocos, os quais representam as atividades, e as linhas que unem os 

blocos indicam a seqüência na qual essas atividades devem ser executa 

das. Cada bloco tem um significado e é representado por um símbolo par­

ticular.

Chama-se transação a unidade que flui através do 

sistema. Para este sistema, a transação será a paciente que flui pela 

maternidade. 0 GPSS permite associar diversos parâmetros a cada transa­

ção , em sua passagem pelo sistema. Assim, o tempo de cada transação em 

cada entidade do sistema ê controlado, registrando e atualizando os e - 

ventos significativos e seus respectivos tempos.



Cgda transação em GPSS, pode estar acompanhada 

de até 1020 parâmetros, conforme a limitação do número de K-bytes do 

computador utilizado, üs parâmetros são números inteiros positivos que 

são vinculados a uma transação, D número de parâmetros que vai acompa­

nhar. a transação deve ser especificado no bloco GENERATE.

No programa desenvolvido, cada transação vem a^ 

companhada de 12 parâmetros, que dão características âs transações, ta_ 

is como: emergência ou não emergência, parto cirúrgico ou não cirúrgi­

co, parto não cirúrgico tipo normal ou com epsiotomia, cirurgia grande, 

média ou pequena, etc.

' No GPSS, são as ENTIDADES que dão e s t r u t u r a  ã 

linguagem. Os Leitos Hospitalares, Salas de Prê-Parto, Salas de Parto, 

Salas Cirúrgicas, Leitos de Recuperação e Unidade de Tratamento Inten­

sivo, além das filas e das funções utilizadas no programa, constituem 

as ENTIDADES do sistema, A capacidade do sistema foi definida pelas EN 

TIDADES STORAGE E FACILITY, 0 GPSS mantém controle estatístico automa-t 

tico do tempo de uso destas.

As ENTIDADES Leitos Hospitalares e Unidade de 

Tratamento Intensivo são consideradas no programa como STORAGE, Um STO 

RAGE pode ser definido como um espaço na memória do computador, poden­

do ser ocupado simultaneamente por uma ou mais transações, até um limi 

te pré-fixado. As Salas de Pré-Parto, Salas de Parto, Salas Cirúrgicas 

e Leitos de Recuperação são representadas no programa pela ENTIDADE FA 

CILITY, a qual pode ser definida como um espaço na memória do computa­

dor que pode ser ocupado por uma única transação por vez,

Para recorrer a uma função, o GPSS gera um núme 

ro randõmico uniformemente distribuído entre zero e um (Técnica de Moji 

te Carlò), associando-o à função, e a saída será então uma variável a- 

leatória com distribuição de probabilidade especificada pela função, 0
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programa desenvolvido trabalha com 27 funções CAnéxo 6), das 50 permi 

tidas para o nível de memória utilizado.

As transações que vão fluir pelo sistema são ge_ 

radas aleatoriamente, usando-se a Técnica de Monte Cario, podendo - se 

trabalhar simultaneamente com vários geradores, que são providos auto­

maticamente pelo GPSS. Foram utilizados apenas tres geradores: um para 

casos cirúrgicos, um para casos ohstêtricds e outro para casos clíni - 

cos.

Os resultados da simulação são particularmente 

gratificantes, porque, pelo seu uso, muitas diferentes politicas podem 

ser avaliadas, sem a confusão que seria criada se fossem levadas a e - 

feito numa maternidade real, Além disso, o tempo e custo necessários à 

avaliação dessas políticas ficam consideravelmente reduzidos,

4 , 5 . 2 .  An á l i s e  d o  D i a g r a m a  d e  B l o c o s

Analisando o Diagrama de Blocos representativo 

do Sistema Maternidade Lfigura 4.33, conclui-se que uma paciente pode 

demandar serviços de saúde numa maternidade em duas situações, Uma co£ 

siderada rotineira e outra de emergência, Na primeira situação, só se 

efetuará a admissão da paciente se houver disponibilidade de le i t o s  

hospitalares; do contrário, será encaminhada a outra maternidade , Em 

situações de emergência, a paciente ê admitida mesmo que a maternidade 

esteja estatisticamente com todos os seus leitos ocupados. Para melhor 

visualização e análise, a figura 4,3. foi particionada nas figuras de 

números 4.3.1, 4.3.2, 4.3.3, e 4,3,4,

Na admissão da paciente a qualquer recursos CSa_ 

las de Pafto, Pré--Parto, Cirúrgica e Leitos de Recuperação) se mais do 

que um canal estiver disponível, ela entrará no primeiro canal disponí_ 

vel. Isto implica que não existe preferências entre os canais de um
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Figura 4.3. - Diagrama de Blocos Representativo do 

SISTEMA MATERNIDADE
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mesmo recurso. Realmente, podem existir preferências, baseadas talvez 

em fatores qualitativos dos recursos, e a paciente entraria então no c£ 

nal que oferecesse melhores condições de trabalho. Em vista disto, os 

canais foram dispostos de -fe^ma seqüencial, considerando-se que o Cn-1) 

ésimo canal é melhor que o n-êsimo canal.

■ ' Uma vez admitida a paciente, procura-se verifi -

car se a admissão foi para tratamento clínico, cirúrgico ou obstétrico. 

As pacientes admitidas para tratamento clínico ocupam leitos pelo perÍ£ 

do de tempo necessário para o tratamento e respectivo reestabelecimen - 

to, após o qual recebem alta e tornam disponíveis os leitos que ocupa - 

vam.

Quando ha necessidade de ocupar o Centro Cirúrgi_ 

co ou Obstétrico, existe um período de tempo, antes do ingresso a um 

destes centros, em que a paciente permanece ocupando leito, até obter o 

grau de dilatação necessária nos casos obstétricos, ou aguardando a ho­

ra, nos casos de cirurgias eletivas [programadas 1.

No caso de demanda de saúde para tratamento obs- 

tétrico, a paciente é encaminhada para o Centro Obstétrico [figura 4.3, 

2.) e la ocupa, inicialmente, uma das Salas de Pré-Parto, até adquirir 

a dilatação necessária para entrar em trabalho de parto. Se eventualmeri 

te, não houver Sala de Pré-Parto disponível, a paciente pode permanecer, 

na espéra até que exista possibilidade de sua admissão ao centro. 0 trai 

balho de parto pode ser retardado, com o auxilio de medicamentos adequ£ 

dos.

£ na Sala de Pré-Parto que o "staff" médico tem 

condições de determinar se o parto será cirúrgico ou não cirúrgico, Os 

partos cirúrgicos são partos do tipo cesariana, e são realizados no Ce_n 

tro Cirúrgico, fato este que provoca o deslocamento da paciente do Cen-
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tro Q h s t é t r i c o  para o C e n t r o  C i r ú r g i c o ,  üs p a r t o s  não c i r ú r ­

g i c o s  são p a r t o s  do tipo normal, f ó r c e p s  ou com e p s i o t o m i a  ,

0 f l u x o  de p a c i e n t e s  pelo C e n t r o  O b s t é t r i c o ,  ou seja, a p a s ­

s a g e m  da Sala de P r ê - P a r t o  para uma das S a l a s  de Parto, onde 

-então é r e a l i z a d o  o t r a b a l h o  de parto, i n d e p e n d e  do tipo de 

parto. E x i s t e m  c a s o s  de c o m p l i c a ç õ e s  pós parto, em que há ne 

c e s s i d a d e  de e n c a m i n h a r  a p a c i e n t e  para o C e n t r o  C i r ú r g i c o .

A p ó s  o parto, p r o c e s s a - s e  a saída da paci 

ente do C e n t r o  O b s t é t r i c o  e seu r e t o r n o  para o leito hosp i t a  

lar, para o qual foi a d m i t i d a ,  onde p e r m a n e c e r á  para r e s t a b £  

l e c i m e n t o  final, até r e c e b e r  a l t a  do m é d i c o ,  t o r n a n d o  então 

d i s p o n í v e l  ma i s  um leito h o s p i t a l a r ,

A a d m i s s ã o  ao C e n t r o  C i r ú r g i c o  C F i g u r a  - 

4.3 , 3 ; ) ,  nos c a s o s  c i r ú r g i c o s ,  i m p l i c a  em o c u p a ç ã o  i m e d i a t a  

de uma das S a l a s  C i r ú r g i c a s  d i s p o n í v e i s .  Ao t é r m i n o  da c i r u r  

gia, há uma f r a c a  p r o b a b i l i d a d e  de o c o r r e r  c o m p l i c a ç õ e s  com 

r i s c o  de vida para a p a c i e n t e ,  sendo ela então, n e s t e s  casos, 

d e s l o c a d a  para a U n i d a d e  de T r a t a m e n t o  I n t e n s i v o  C.UTI), onde 

pode p e r m a n e c e r ,  às vezes, até 60 dias. 0 caso g eral é a não 

o c o r r ê n c i a  d e s t a s  c o m p l i c a ç õ e s ,  e o p r o c e d i m e n t o  é, então, o 

d e s l o c a m e n t o  da p a c i e n t e  da Sala C i r ú r g i c a  para um L e i t o  de 

R e c u p e r a ç ã o ,  a i n d a  no C e n t r o  C i r ú r g i c o ,  para a r e c u p e r a ç ã o  a_ 

n e s t é s i c a .

Ap ó s  este t e m p o . d e  r e c u p e r a ç ã o ,  o leito 

de r e c u p e r a ç ã o  é l i h e r a d o  e a p a c i e n t e  r e t o r n a  ao m e s m o  l e i ­

to h o s p i t a l a r  para 0 qu a l N foi a d m i t i d a  i n i c i a l m e n t e ,  e la pe£ 

m a n e c e  para 0 r e s t a b e l e c i m e n t o  final, até r e c e b e r  alta do mé 

d i c o ,
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4,5,3, Análise d o  Fluxograma GPSS

Q Fluxograma GPSS representativo do Sistema Mate£ 

nidade Cfigura 4.4.) nada mais é, do que a conversão do Diagrama de Blo­

cos Cfigura 4.3) para uma estrutura inteligivel pela lógica computacio - 

nal. Também esta figura, para melhor visualização e análise, foi particji 

onada nas figuras de números 4.4.1., 4.4.2, 4.4.3, 4.4.4 e 4.4.5. No flu_ 

xograma GPSS, cada bloco representa uma certa operação básica que pode 

ocorrer no sistema e é representado por um símbolo particular, recebendo 

um nome, que é geralmente um verbo no imperativo, o qual descreve a ação 

do bloco.

Em GPSS a unidade básica que flui através do si£ 

tema é identificada como uma TRANSAÇÃO. A s transações são criadas e in­

seridas no sistema através do bloco GENERATE.

0 programa deve atribuir um tempo de ação para c_a 

da transação que entra num bloco, a fim de representar o tempo gasto p£ 

la ação no sistema simulado por este bloco. A transação permanece no 

bloco durante este intervalo de tempo, antes de tentar prosseguir.

Enquanto as condições para o avanço de uma tran­

sação não forem satisfeitas, outras transações podem ser mantidas numa 

fila de espéra, através do bloco QUEUE, A ocupação de qualquer ENTIDADE 

ISTORAGE , FACILITY ou QUEUE) será feito segundo uma prioridade relati­

va à ordem de chegada tmétodo FIFO) e sem interrupções.

0 GPSS, ao término da simulação, fornece uma sé­

rie de informações - conteúdo máximo e médio das entidades,tempo médio 

das transações nos vários recursos e no sistema, percentual de uso e o- 

ciosidade dos recursos, etc.- que serão utilizadas para alcançar os ob­

jetivos propostos.
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Figura 4 A  - Fluxograma GPSS representativo do 

SISTEMA MATERNIDADE
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F i g u r a " 4 .4 .3 .  - CENTRO CIRÚRGICO
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Figura 4 . 4 . 4 . -  UNIDADE DE TRATAMENTO IN TEN S IV O



F igura 4,4.5. - PROCESSO DE ALTA
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5.3.1. Pr o c e s s o  d e  Ad m i s s ã o

Ana 1 i s a n d o - se o P r o c e s s o  de A d m i s s ã o  do 

S i s t e m a  M a t e r n i d a d e  Lfigura 4.4.1) v e r i f i c a - s e  que o s i s t £  

ma operará com três tipos de transações, criadas por três g e r a d o r e s  

distintos. Na figura 4.4.1, os blocos de números 1, 17 e 23 geram, p£ 

ra o sistema, pacientes de casos cirúrgicos, obstétricos e clínicos , 

respectivamente.

Essas transações são criadas e inseridas no sis 

tema, através de um bloco GENERATE, em intervalos de tempo que seguem 

uma distribuição de probabilidade exponencial negativa, representadas, 

pela função correspondente. Essas funções são determinadas após a defi_ 

nição da taxa de chegadas de pacientes no sistema. Por taxa de chegada 

entende-se como sendo o número de pacientes que chegam a m a ternidade 

numa determinada unidade de tempo.

Para a determinação desta taxa, houve necessida 

de de preencher os Mapas de Amostragem (Anéxo 5), podendo^se, e n t ã o  , 

determinar o número de pacientes que chegam a maternidade durante uma 

série consecutiva de dias e, a partir destes dados, determinar o núme-^ 

ro médio de pacientes que chegam à maternidade por dia, 0 valor encon-^ 

trado nada mais é do que a média da Distribuição de Poisson í1*,!} ou o 

parâmetro a {alfa}.

e“a {a}K
f {x} =  -----~----- k =  1 }

K I

Foi feito o Teste de Qui-Quadrado, para verifi­

car se as chegadas- seguiam mesmo a Distribuição de Poisson, conforme £  

firma a Teoria Estatística, através do Processo de Poisson, e o resul^- 

tado foi compátivel com a teoria.

Uma vez constatado que o número de chegadas por
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intervalo de tempo segue a Distribuição de Poisson, utilizou-se a rela 

ção existente entre esta e a Distribuição Exponencial Negativa dada pe 

la seguinte função densidade de probabilidade,{%2}

r  1 ™“ 0 t  X  r
f {x} =  a e  f x > o  t . 2 >

Essa relação diz que, sempre que o número de che_ 

gadas for Poisson, o intervalo de tempo entre chegadas será exponencia^ 

mente distribuído. Como a média desta distribuição í1*.3} é função inve£ 

sa do mesmo parâmetro alfa da Distribuição de Poisson, o seu calculo fi 

ca bastante facilitado.

E {X } =  1 / a {-,3}

Conhecida a média da distribuição, elaborou - se 

um programa de computador em linguagem FORTRAN CAnéxo 3) para gerar nú­

meros exponencialmente distribuídos, para constituírem as funções CIRUR, 

OBSTE e CLINI, dos blocos 1, 17 e 33 respectivamente.

0 bloco 1 [GENERATE FN$CIRUR1 serve para g e r a r  

pacientes de casos cirúrgicos, segundo a função CIRUR, Os blocos 2 CAS-- 

SIGN3 e 3 C.TEST) definem se é uma paciente de emergência ou não, segun­

do o valor do parâmetro 1 [PD, dado pela função 4 (FN4), A d e s c r i ç ã o  

de cada uma das funções utilizadas no programa encontra-se no Anéxo 6.

0 programa trabalha com dois STORAGES. 0 STORAGE 

S$NEM, com capacidade para atender simultaneamente até 120 transações , 

e o STORAGE S$EME, com capacidade- para atender simultaneamente até 20 

transações, representando o número de leitos hospitalares para casos nor\ 

mal e de emergência, respectivamente. 0 primeiro pode atender t r a n s a ­

ções dos dois tipos, ao passo que o segundo é somente para as t r a n s a  

ções de emergência, quando a capacidade pre-fixada do STORAGE NEM esti-
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ver completa, Segundo este critério, as transações criadas pelo bloco 1 

(.GENERATE) serio removidas do sistema pelo bloco 117 CTERMINATE).

üs blocos de números 4 a 7 referem^e ãs transa­

ções cirúrgicas de não emergência, que vão ocupar espaço no STORAGE NEM. 

Os blocos de números 8 a 11 referem--se as transações cirúrgicas de eme_r 

gência, quando ainda existem leitos hospitalares normais disponiveis.ou 

seja, que podem ocupar espaço no STORAGE NEM. Os blocos de números 12 a 

16 também referem-se as transações cirúrgicas de emergência, quando se 

torna necessário ocupar leitos hospitalares de emergência ou um espaço 

no STORAGE EME.

A decisão quanto a ocupação dos STORAGES NEM ou 

EME será dada pelo valor do parâmetro 2 (P2). A transação ocupará o STO 

RAGE NEM ou EME segundo o valor do parâmetro 2 seja 1 ou 2, respectiva­

mente.

0 bloco 14 (ENTER 2} indica que a transação vai 

capturar um espaço no STORAGE NEM ou EME, via endereçamento indireto da 

do pelo valor do parâmetro 2. 0 bloco 15 CADVANCEl vai fixar o tempo de 

pré-admissão ao Centro Cirúrgico, segundo o valor do parâmetro 3 (P31 , 

dado pela FN5 ou FN6, conforme seja caso cirúrgico de não emergência ou 

de emergência, respectivamente,

0 segundo segmento do Processo de Admissão, com-- 

preendido pelos blocos de números 17 a 32, repete o mesmo procedimento 

anterior, só que para casos obstétricos gerados pelo bloco 17 (GENERATE 

OBST). 0 bloco 31 (ADVANCE) vai fixar o tempo de pré-admissão ao Centro 

Obstétrico segundo o valor do parâmetro 3 (P31, dado pela FN8 ou FN9 , 

conforme seja caso obstétrico de emergência ou não emergência, respecti 

vãmente.

As pacientes que demandam apenas tratamento clí­

nico são representadas pelas transações criadas pelo bloco 33 (GENERATE
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CLINI1. Essas transações capturam um espaço no STORAGE NEM, quando is­

to for possível, ou são retiradas do sistema pelo bloco 117 (TERMINATE) 

quando a capacidade do STGRAGE IMEM estiver completa,

0 bloco 37 (ADVANCE) fixa o tempo de tratamento 

clínico dado pela FN10. Apos este tempo, a transação libera um espaço 

no STORAGE NEM ou,em outras palavras, um leito hospitalar e, posterior^ 

mente, é eliminada do sistema, pelo bloco 117 CTERMINATE)

4.5.3.2.- Ce n t r o . Ob s t é t r i c o

A p a c i e n t e  a d m i t i d a  ao C e n t r o  O b s t é t r i c o  

(figura 4.4.2) vai inicialmente para a Sala de Pré-Parto. Caso não exis 

ta disponibilidade de Sala de Pré-Parto no momento de sua admissão ao 

Centro Obstétrico, ela permanecerá na fila de espéra até o c o r r e r  uma 

disponibilidade. Cada Sala de Pré-Parto está representada no p r o g r a m a  

por uma FACILITY SPP, dada pelo valor do SAVEVALUE X1, que assume valor 

de 1 a 14. Desta forma, o programa contará com até 14 Salas de Pré-Par­

to.

0 critério adotado anteriormente foi o de que a 

paciente entraria sempre na sala que oferecesse melhores condições de 

trabalho, e, como as salas foram dispostas em forma seqüencial, a paci­

ente entraria então no primeiro canal disponível. Segundo este critério, 

a transação deverá entrar na primeira FACILITY disponível,

Se, eventualmente, uma transação encontrar todos 

os canais ocupados, ela aguardará no bloco 39. (QUEUE SPP) até que uma 

FACILITY SPP seja liberada. 0 número do canal disponível será dado pelo 

parâmetro 4 (P4), o qual contém o valor do SAVEVALUE X1, no b l oco 44 

CASSIGN).

Uma vez encontrada a FACILITY SPP disponível, efe
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tua-se a captura desta FACILITY através do bloco 45 C.SEIZE 4) via end_e 

reçamento indireto, conforme o valor do parâmetro 4 CP4) atribuído pe­

lo bloco 44 LASSIGN). Imediatamente a esta instrução, retira-se a tran 

_saçãc 'da - F i l a o u  ssja, do bloco 39 Í.QUEUE SPP), com a i n s t r u ç ã o  do 

bloco 46 CDEPART SPP).

ü tempo de pré-parto é fixado pelo bloco 47 (AD 

VANCE). Este bloco retém a transação pelo tempo dado pela Fl\l1l,qué re 

presenta a função distribuição de probabilidade do tempo de atendimen­

to desta estação de serviço, e, a seguir, a transação é retirada da FA 

CILITY SPP pela instrução do bloco 48 IRELEASE 4).

- Antes de a transação prosseguir, o programa de­

cide se é um caso de parto cirúrgico ou não cirúrgico, u t i l i z a n d o  a 

distribuição de probabilidade de cada caso, que é dada pela FN 1 2  , e 

executada pelo bloco 50 CTEST). Se o valor de parâmetro 5 CP5) for i - 

gual a zero, será um parto cirúrgico e a transação será deslocada para 

o Centro Cirúrgico.

A decisão quanto ao tipo de parto não cirúrgico 

é feita pelos blocos de números 51 a 59, utilizando a Técnica de Monte 

Cario, definindo se a transação corresponde a partos do tipo normal, 

com epsiotomia ou outros, através do valor do parâmetro 7 (P7),dado p£ 

la FN13 nos blocos 52 e 55. □ parâmetro 7 (P7) pode assumir os valo -- 

res 0, 1 ou 2, representando partos do tipo normal, com epsiotomia ou 

outros, respectivamente. 0 parâmetro 8 (P8). assume o v a l o r  da FN15, 

FN16 ou FN14 nos blocos 51, 53 ou 56, representando o tempo de parto 

normal, com epsiotomia ou outros.

A entidade seguinte para a transação se deslo - 

car, após sua saída da Sala de Pré-Parto, é a Sala de Parto, Se todas 

as Salas de Parto estão ocupadas, a-paciente é obrigada a esperar até 

que haja uma disponibilidade. Para melhor registro e s t a t í s t i c o ,  as
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transações que aguardara disponibilidade da FACILITY SPAR são mantidas 

na fila no bloco 59 CQUEUE SPAR).

A sub-^rotina composta pelos blocos de n ú m e r o s  

60 a 63 pesquisará, segundo o critério adotado, qual FACILITY SPAR di£ 

ponível será ocupada. Cada Sala de Parto está representada no programa 

por uma FACILITY SPAR, de número dado pelo valor do SAVEVALUE X2, que 

assume valores de 15 a 24. Desta forma, o programa contará com até 10 

Salas de Parto.

Encontrada a FACILITY SPAR que será ocupada,efj3 

tua-se sua capturação, através do bloco 65 C.SEIZE 9), via endereçamen-- 

to indireto, conforme o valor do parâmetro 9 CP9) atribuido pelo bloco 

64 (ASSIGIM). Imediatamente a esta instrução, retira-se a transação da 

fila, ou seja, do bloco 59 C.QUEUE SPAR), através da instrução do bloco 

66 (ÍDEPART SPAR)..

0 tempo de parto é fixado pelo bloco 67 (ADVAN-- 

CE). 0 bloco ADVANCE retém a transação pelo tempo dado pela FN15, FN16 

ou FN14 ao parâmetro 8 CP8) segundo o tipo de parto não cirúrgico est£ 

belecido pelo pelo parâmetro- 7 CP7) nos blocos 52 e 55.

Após realizado o trabalho de parto, a paciente 

deverá deixar a Sala de Parto e, conseqüentemente, o Centro Obstétrico, 

e isto é executado pela instrução do bloco 68 (RELEASE), a qual indica 

que a FACILITY SPAR, de número dado pelo valor do SAVEVALUE X2 liberou 

a transação.

0 fluxo posterior da transação será definido pê  

los blocos 70 a 72, segundo o valor do parâmetro 10 CP10) seja zero ou 

um, definindo se haverá ou não complicações pós-parto. 0 bloco 11 (AS- 

SIGN1 associa ao parâmetro 11 o tempo de restabelecimento dos casos 

obstétricos, dado pela FN27, e o bloco seguinte transfere a transação 

para um bloco de restabelecimento.
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4,5,3,3. Ce n t r o  C i r ú r g i c o

G C e n t r o  C i r ú r g i c o  é constituído de Salas Ci_ 

rúrgicas e Leitos de Recuperação. Cada Sala Cirúrgica está representa­

da no programa por uma FACILITY SCIR, assim como cada Leito de Recupe­

ração o está por uma FACILITY LREC.

Analisando-se o Fluxograma GPSS do Centro Cirúr 

gico (figura 4.4.3.) observa-se que este operará com dois t i p o s  de 

transações, ou seja, as transações de emergência e as transações de 

não emergência, que teoricamente, correspondem às cirurgias programa - 

das. No programa, as cirurgias eletivas foram consideradas como sendo 

aleatórias sem, contudo, distorcer o modelo, dado que a marcação da c_i 

rurgia e o internamento da paciente também são aleatórios.

Em virtude de as cirurgias terem o tempo de du­

ração bastante variável, em função do seu tipo, e para melhor registro 

estatístico, elas foram classificadas em grande, média ou pequena , se_ 

gundo o valor do parâmetro 7 (P7) no bloco 73 (ASSIGN) seja 0, 1, ou 2, 

Ds blocos de números 74 a 83, para cada transação cirúrgica, atribuem 

ao parâmetro 8 CP8) o tempo de cirurgia, e associam ao p a r â m e t r o  11 

CP11) o tempo de restabelecimento da paciente no sistema.

Realizada a classificação e as associações aci­

ma, verifica-se se as condições para o avanço da transação ao Centro 

Cirúrgico são satisfeitas ou, em termos computacionais, se e x i s t e  ao 

menos uma FACILITY SCIR disponível. Se isto não ocorrer, a t r a n s a ç ã o  

ficará retida no bloco 84 CQUEUE SCIR), até que haja possibilidade de 

avanço.

Cada Sala Cirúrgica está representada no progr^ 

ma FACILITY SCIR de número 25 a 34 dado pelo valor do SAVEVALUE X3.De£ 

ta forma, o programa contará com 10 Salas Cirúrgicas, Segundo o crité-
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rio adotado inicialmente, a transação entrara na primeira FACILITY dis 

ponível. A pesquisa da primeira FACILITY SCIR disponível é e x e c u t a  - 

da pelo conjunto de blocos de números 85 a 88.

Se, eventualmente, uma transação encontrar to^ 

dos os canais ocupados, ela aguardará no bloco 84 (QUEUE SCIR),até que 

uma FACILITY SCIR seja liberada. 0 número do canal disponível será da­

do pelo parâmetro 4 (P4), o qual assume o valor do SAVEVALUE X3 no bl£ 

co 89 (ASSIGN).

Uma vez encontrada a FACILITY SCIR disponível , 

efetua-se sua captura através do bloco 45 (SEIZE 4), via endereçamento 

indireto, conforme o valor do parâmetro 4 (P4). Posteriormente a esta 

instrução, retira-se a transação da fila, ou seja, do bloco 84 C. QUEUE 

SCIR)., com a instrução do bloco 91 (DEPART SCIR),

□ tempo de cirurgia será fixado pelo b l oco 9.2 

CADVANCE), o qual retém a transação pelo tempo igual ao de uma cirurgjL 

a grande, média ou pequena, conforme o valer do parâmetro 7 (P7) seja 

0, 1 ou 2, respectivamente. A retirada da transação da FACILITY SCIR é 

executada pela instrução do bloco 93 CRELEASE 4), tornando disponível 

a Sala Cirúrgica de número dado pelo valor que o SAVEVALUE X3 atribuiu 

ao parâmetro 4 CP4) no bloco 89 (ASSIGN),

Após a cirurgia, a paciente sai da Sala CirúrgjL 

ca e vai para um Leito de Recuperação, ou em casos de complicações,sai 

do Centro Cirúrgico e vai para a Unidade de Tratamento Intensivo, A de_ 

cisão quanto a este fluxo é feita com o auxílio da Técnica de M o n t e  

Cario e da FN24, que representa a função distribuição de probabilidade 

da necessidade de se' ocupar ou não esta unidade, segundo o valor do p£ 

râmetro 10 CP10) assumido no bloco 9 4 (ASSIGN). seja 0 ou 1.

0 bloco 95 CTEST) testa o valor do parâmetro 10,



87

Se P10 for maior do que zero, a paciente irã ocupar um Leito de Recupjj 

ração ou, em termos computacionais, a transação avançará para o bloco 

96 CQUEUE LREC), onde aguardara por uma FACILITY LREC disponível, caso 

todas estejam ocupadas.

Caau Leito de Recuperação está representado no 

programa por uma FACILITY LREC de número 35 a 50 dado pelo valor do SA 

VEVALUE X4. Desta forma, o programa contara com até 16 leitos de recu^ 

peração.

A pesquisa da primeira FACILITY LREC disponível 

é executada pelo conjunto de blocos de números 96 a 100, 0 n ú m e r o  do 

canal disponível será dado pelo parâmetro 9 (P9), o qual assume o va -■ 

lor do SAVEVALUE X4 no bloco 101 CASSIGN). A seguir, retira-se a tran­

sação da fila, ou seja, do bloco 96 CQUEUE LREC), com a instrução do 

bloco 103 CDEPART LREC).

0 tempo de recuperação da cirurgia é fixado pe^ 

lo bloco 104 CADVANCE), que retém a transação pelo tempo dado pela 

FN25, a qual representa a função distribuição de probabilidade do tem­

po de recuperação anestésica.

A saída da paciente do Leito de Recuperação e , 

conseqüentemente, do Centro Cirúrgico, é executada pelo bloco 105 CRE- 

LEASE 9), o qual torna disponível o Leito de Recuperação de número da-- 

do pelo valor que o SAVEVALUE X4 atribuiu ao parâmetro 9 CP9J no bloco 

101 CASSIGN).

4.5.3,4, Unidade de Tratamento Intensivo

0 Fluxograma GPSS da Unidade de Tratamento Inten 

sivo Cfigura 4.4.4.) refere-se àquelas pacientes que apresentaram com - 

plicações pós-cirurgia e foram deslocadas do Centro Cirúrgico para esta
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unidade através do bloco 9.5 (TEST), A Un::dade de Tratamento Intensivo é 

apresentada no programa como um STORAGE com capacidade 5, o que equivale 

a ter 5 FACILITIES distintas.

Se as condições para o avanço da transação â UTI 

não forem satisfeitas, ela ficará no bloco 107 (QUEUE UTI}, até que isto 

se torne possível. A entrada da transação no STORAGE UTI é executada pe­

lo bloco 108 CENTER UTI), o qual indica que uma posição do STORAGE UTI 

será capturado.

0 bloco 109 CDEPART) retira a transação da fila 

de espera, isto é, do bloco 107 (QUEUE UTI). A seguir é necessário fixar 

o tempo de permanência da paciente nesta unidade, e isto é f e i t o  pelo 

bloco 110 (ADVANCE), que retém a transação pelo tempo igual ao valor da­

do pela FN2S, que representa a função distribuição de probabilidade do 

tempo de ocupação do recurso em questão.

A instrução do bloco 111 CLEAVE UTI) r e t i r a  a 

transação do STORAGE UTI, liberando o espaço que ocupava até então.Fina_l 

mente, o bloco 112 (TRANSFER) transfere a transação para o bloco 113, i£ 

dicando que a paciente, após ser retirada da UTI, continuará o restabel£ 

cimento no leito hospitalar para o qual foi admitida,

4,5,3.5. Pr o c e s s o  d e A l t a

Tanto as transações cirúrgicas como as transações 

obstétricas, após a passagem pelo Centro Cirúrgico e Obstétrico, respec­

tivamente, entram num Processo de Alta. 0 Fluxograma Representativo do 

Processo de Alta [figura 4.4.5) inicia-se por uma fila de restabelecimen_ 

to da paciente no bloco 113 (QUEUE REEST) . Esta fila propiciará uma es­

tatística das pacientes em restabelecimento no Sistema Maternidade, ocu­

pando espaço no STORAGE +2.
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0 bloco 111 (ADVANCE) tem a função de fixar o tem­

po de restabelecimento do paciente no sistema, ou em termos computaciona­

is, reter a transação pelo tempo dado ps?-o - parâmetro 11 CP li), que está 

associado â transação.

0 bloco 116 (DEPART REEST) retira a transação da 

fila REEST (bloco 113), indicando que a paciente está em condições de re­

ceber alta, e isto é executado pelo bloco 116 (LEAVE +2), que retira a 

ransação do STORAGE +2, tornando disponível um leito hospitalar para ca - 

sos normais ou de emergência, conforme seja o valor da parâmetro 2(P2) as_ 

sociado ã transação.

Finalmente, o bloco 117 (TERMINATE) cessa o fluxo 

da transação, retirando-a do Sistema Maternidade,
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C A P I T U L O  V 

5. ETODQLOGIA BE USO t  APLICAÇÃO DO MQDELfl PROPOSTO 

5 .1 . I N T R O D U Ç Ã O

A solução do problema de dimensionamento do Sis­

tema Maternidade é feita pela utilização da simulação do modelo desenvoj^ 

vido no capítulo anterior, com o fito de se obter uma representação teó­

rica da realidade e daí extrair medidas, que serão comparadas com os ob­

jetivos pré-fixados segundo o critério adotado.

Para se analisar as varias políticas possíveis a 

serem adotadas no Sistema Maternidade, em termos de dimensionamento,é.ni3 

cessãrio primeiro estabelecer critérios ou padrões para se proceder à a- 

nálise. É óbvio que cada Administrador Hospitalar possui seus próprios / 

critérios de comparação, porém o modelo proposto possui flexibilidade sjj 

ficiente para analisar várias políticas, segundo os critérios estabeleci_ 

dos, pela simples variação de alguns parâmetros.

No decorrer deste capítulo, pretende-se elucidar 

o uso do modelo em suas diversas fases, desde.a programação em GPSS atê 

a emissão do relatório final, de modo que qualquer possível usuário pos­

sa chegar ao mesmo resultado, partindo das mesmas condições iniciais, A 

redefinição dos endereçamentos e a montagem do programa fonte feito auto­

màticamente pelo programa produto encontram-se no anéxo 7.

No tocante à aplicação do modelo, são analisadas 

algumas políticas, apenas para provar e mostrar a sua aplicabilidade.

5.2. rOODOLOGIÃ DE USO DO FDDELO COMPUTACIONAL PROPOSTO

0 primeiro passo, para a simulação do modelo com­

putacional proposto, é a especificação do tipo e modelo de computador a
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ser utilizado, e da versão GPSS disponível.

0 modelo proposto foi desenvolvido para ser execjj 

tado por um computador IBM/360 ou /370 com, no mínimo, 126 k-bytes de me­

mória, poden, no entanto, com ligeiras modificações, ser executado num 

computador Burroughs B-67uC.

Na definição do computador, aconselha-se a o p t a r  

por aquele que possua k-bytes de memória real suficientes para executar o 

modelo, considerando-se as limitações do GPSS CAnéxo 2). A utilização de 

memória virtual Qnemória auxiliar) diminui consideravelmente a performan­

ce da máquina, e o tempo despendido na simulação do modelo pode tornar o 

seu uso inviável economicamente, em razão dos custos proibitivos.

ü tipo de versão a ser utilizado tem que ser com- 

pãtivel com o Programa Produto disponível. Aconselha-se optar por um Pro­

grama Produto de versão V, dado que ésta versão é compãtivel com todas as 

versões anteriores.

Estabelecidos o tipo e modelo de computador, e a 

versão GPSS do Programa Produto disponível, ficam definidos os Cartões de 

Controle a serem usados. 0 Anéxo 1 apresenta dois conjuntos de Cartões de 

Controle para computadores IBM/360 modelo 40 e IBM/370 modelo 125. São os 

Cartões de Controle que vão chamar, nos Programas Residentes, o Supervi - 

sor para o GPSS. □ Supervisor é o programa controle, que supervisiona a 

execução de todos os outros programas. Ele coordena os usos dos recursos 

do sistema e matém o fluxo de operações, controlando, assim, uma parte co£ 

siderável do sistema, o qual, de outro modo, teria que ser mantido por pro_ 

gramas individuais.

0 modelo proposto foi programado em GPSS-V e exe.- 

cutado num computador IBM/370, modelo 115, com 98 k-bytes de memória, da 

DATASERV-Processamento de Dados S/C Ltda. em Curitiba-Pr, 0 Programa Pro­

duto foi cedido pela IBM de Curitiba [IBM PROGRAM PRODUCT 5736-XS3-V2M0).
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5 .3 . APLICAÇAO DO ÍIODELO PROPOSTO

Um modelo, para ser admitido como representativo 

de um sistema, deve apresentar resultados compatíveis com os do sistema / 

real ou de outro modelo aceitável como representativo do sistema em estu­

do. Desta forma, para testar a validade do modelo proposto, procedeu- se 

sua aplicação no local de onde foram extraídos os dados para a sua formu­

lação, ou seja, na Maternidade Carmela Dutra CMCD) em Florianopolis-SC, e 

efetivamente os resultados corresponderam ao que se pensava.

Analisaram-se, posteriormente, algumas politicas 

de interesse aos administradores hospitalares, tais como mudanças nos ní 

veis de serviço, aumento da taxa de chegadas e bloqueio do Centro CirúrgjL 

co para pacientes de não emergência das 0,00 as 7,00 horas.

5 .4. . APLICAÇÃO A T O *  PARA 111 NJVEL BE SERVIÇO A 100 %

Simularam-se, inicialmente, até 3000 transações , 

pois estima-se ser este número suficiente para o sistema entrar em regime 

permanente. Após o sistema alcançar o regime permanente, simularam-se rifâ 

is 530 transações, obtendo-se, desta forma, estatísticas para 3000 e 3530 

transações. As 530 transações adicionais correspondem teoricamente a mais 

um mes de simulação, dado que este valor representa a taxa media mensal / 

de chegadas de pacientes a esta maternidade.

Por nível de serviço a 100% entende-se que, todas 

as vezes que uma paciente necessitar de um recurso Cleitos, salas, etc.], 

ele deverá estar disponível.

5.4,1, A p r e s e n t a ç ã o  d o s  Re s u l t a d o s

□ GPSS fornece, inicialmente, o movimento de tran_
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saç o e s  em cada um dos blocos que compõem o program fonte Cpag.100) e , 

posteriormente, estatísticas sobre as FACILITIES, STORAGES, QUEUES e os 

valores dos SAVEVALUE, ao término da última transação (pag. 101).

5.4.2. Sistematização e Análise dos Resultados

Como os r e l a t ó r i o s  e m i t i d o s  pelo GPSS, p£ 

dem se tornar um pouco confusos para administradores não familiarizados , 

procurou-se apresentar os resultados de uma forma inteligível, trocando / 

os nomes das ENTIDADES GPSS pelos seus correspondentes no sistema real.

1 .  F A C IL IT IE S

Sa l a  d e  Pr e-Pa r t o 1

Sa l a  d e  Pr e-Pa r t o 2

Sa l a d e  Pr e-Pa r t o 3

s a l a d e  Pr e-Pa r t o 4

Sa l a d e Pr e-Pa r t o 5

Sa l a d e  Pre-Pa r t o 6

Sa l a  d e Pre-Pa r t o 7

Sa l a  d e Pa r t o 1

Sa l a  d e  Pa r t o 2

Sa l a  d e Pa r t o 3

Sa l a d e  C irurgia i

Sa l a d e  C irurgi a 2

Sa l a d e  C irurgi a 3

Le i t o  d e  Re c u p e r a c a o 1

Le i t o d e  Re c u p e r a c a o 2

Le i t o d e Re c u p e r a c a o 3

Leito d e Re c u p e r a c a o 4

Le i t o d e Re c u p e r a c a o 5

Le i t o d e Re c u p e r a c a o 6

--------------- !--------------
NUMERO DE TEMPO MED 10

|)AS PACIENTES 

ENTRADAS N0S RECURS0S

_3000 3530 2030 :3530

836 158 159.76 149.38

538 99 j159.8 172,1

293 1 59 159.7 137,2

127 ! 16 158.3 140.5

37, ! 7 185.9 184.0

8 ; ^ 99.0 241.5

3 _ 141.3 -

1427 264 28.9 28.2

257 52 27.8 28.0

23 5 27.0 25.0

1083 175 33.4 39.5

178 25 33.2 30.9

18 2 25.8 20.0

612 102 191.8 198.8

385 m 201.5 173.2

195 21 182.3 220.8

65 13 208.9 193.8

16 2 221.0 142,5

2 - 92.5 -

MEDIA DE {PERCENTAGEM 

UTILIZACAO |DE DISPONIBl 

DO TEMPO TOT. ÍLIDADE

3000 3530 3000 3530

.566 .560 100.0 100.0

.334 .404 100.0 100.0

.198 .192 100,0 100.0

.085 .053 100.0 100.0

.029 .030 100.0 100.0

.003 .022 100.0 100.0

.001 - 100.0 100.0

.175 .176 100.0 100,0

.030 .034’ 100.0 100,0

.002 .002 100.0 100.0

.153 .164 100.0 100,0

.025 .018 100.0 100.0

.001 .000 100.0 100.0
i

.497 .481 100.0 100.0|

.328 .263 100.0 100.0 !

.151 .110 100.0 100.0

.057 .059 100.0 100.0

.014 .006 100.0 100.0

.000
_

100.0 100.0



2 , STORAGES

STORAGES Leitos Ho s p i t a l. Leitos Ho s p i t a l. Unidade de Trata­

NORMAL -NEM- EMERGENCIA -0'E- mento Intensivo I

ESTATÍSTICAS 3000 3530 3000 3530 3000 3530 1

MEDIA DE OCUPACAO DOS 

RECURSOS
60.30 62.75 - - ,386 -

NUMERO MEDIO DE CHEGADAS 520.6 596. - - .53 -

TEMPO MEDIO DAS PACIENTES 

NOS RECURSOS - MINUTOS
4658.5 ¥435,42 - 30327,3 -

MEDIA DE UTILIZACAO DO 

TEMPO TOTAL .502 .522 - - .077 -

PERCENTAGEM DE DISPONIBIL, 100 100 - - 100 -

NUMERO MAXIMO DE PACIENTES 

OCUPANDO RECURSOS
80 79 - - 2 -

3 . QUEUES
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Para efeito de planejamento e tomadas de decisões 

no longo prazo, tendo-se como ponto de partida os relatórios emitidos pe­

lo GPSS, pode-se condensar as informações dos quadros anteriores em um 

só quadro Cfigura 5.1.)

Pode-se expandir o quadro da figura 5.1., pelo sim 

pies aumento do número de admissões por ano e para diferentes niveis de 

serviço, e, com isso, estudar o comportamento futuro do sistema, pela va­

riação de um ou mais parâmetros do modelo proposto.

0 Planejador Hospitalar, de posse de uma projeção 

da demanda de saúde para uma determinada região, terá condições, pelo uso 

das informações dos relatórios GPSS, de dimensionar o Sistema Maternidade, 

em termos de recursos fisicos e ao nível de serviço desejado, além de po­

der analisar políticas operacionais mais compátiveis com os objetivos do 

sistema.

Pela figura 5.2., pode-se comparar os dados ..dos_ 

relatórios emitidos pela simulação do modelo, a um nível de serviço de 

90%, com os valores reais da Maternidade Carmela Dutra de Florianopolis - 

SC -, de onde foram extraídos os dados para a determinação dos parâmetros



do sistema. Como a variação entre o real e o simulado foi praticamente 

desprezível, a comparação propiciada pela figura 5.2. corroborou, des­

ta forma , para a validade do modelo proposto.

N I V E L  D E  S E R V I Ç O  - 3D I  -

REORSOS

FOríTE

&MISS0ES

POR

ANO

LEITOS

LEITOS TOR 

100 PACIEN­

TES POR ANO

SALAS DE 

PRE'PARTO

SALAS DE 

PARTO

SALAS DE 

CIRURGIA

LEITOS DE 

REClPcRA- 

CAO

UTI

MDDEli) PROPOSTO 5350 C
O

I

1.335 3 «) 2 2 3 « ) 2

^TERN IDADE C w E L A  Du-
tra  - Fpcl:s. SC. 63o0 84 1.273 4 2 2 4 1

F igura 5 .2 .  Recursos Nec e ssá rio s  ao S istema ^atermidace - 9 K -

Uma operacionalidade, ao nível de serviço de 

90%, implica em que necessariamente existirão situações em que as paci_ 

entes não encontrarão recursos disponiveis, devendo, então, permanecer 

na fila de espira. A figura 5.3 mostra um provável comportamento das 

filas de espera, para os vários recursos.

ESTATÍSTICAS'

FILAS

NITZRO DE PACIENTES 

CUE EXTSAWt KA FILA

NUMERO maxims de 

PACIENTES KA FILA

NÜ-íRO tfEDIO DE 

PACIEffTES NA FILA

TEMPO .v£DI0 DAS 

PACIENTES ííA FILA 
-  Ef. KIKUTCS -

ESFERA 2500 3030 35E0 2500 3030 3550 2500 3030 3550 2533 3030 ! 3560

Salas de Pr e -Parto 1S9 46 47 * 8 5 6 .410 .339 ..472 413.1 351.5 ; 407.5

Sa l a s  de Parto 25 8 8 2 3 2 .034 .038 '.040 25S.8 j 204.61 206.3

Salas de Ciru rg ia 13 9 4 2 2 3 .012 .039 ;039 193.9 189.4 | 403.7

Leit o s  de Recu eper . 112 27 19 5 5 5 .208 .305 .172 371.8 432.4 ;
!
563.2

U, T. Intensivo 0
° i

0 1 1 1 0 0
............J

0 0
-

0 !
!

0

F igura 5 . 3 .  -  F i l a s  d e  E s p e r a  do S is t e m a  Ma t e r n id a d e  .

Analisando-se os dados constantes da figura 5,3, 

verifica-se que os que se referem ao número de pacientes que entraram na 

fila correspondente aos recursos Salas de Pré-Parto e Leitos de Recupera^



ção não satisfazem o critério adotado, ou seja, de um nível de serviço / 

de 90%. Reformularam-se, então, estes dados, d£ modo a satisfazer o cri­

tério adotada, e o resultado passou a ser 4 Cquatroí Salds de Pré-Parto 

e 4 Cquatro) Leitos de Recuperação, que correspondem aos valores entre / 

parênteses na figura 5.2.

■ ' Com respeito ã aplicação do modelo computacional

proposto, conclui-se que o mesmo é valido, pois os resultados apresenta­

ram-se como o esperado, além de servir para a análise de diversas polítji 

cas, segundo um critério previamente estabelecido.

5 , 5 ,  OUTRAS P O LÍTIC AS  ANALISADAS

Para se ter uma leve noção do comportamento . do 

sistema segundo variações em alguns dos parâmetros, e para mostrar a fl£ 

xibilidade do modelo proposto, analisaram-se ainda a influência de um ajj 

mento na taxa de chegada (número de admissões) aos níveis de serviço de 

100 e 90%, e também o bloqueio do Centro Cirúrgico para pacientes de não 

emergência Ccirurgias programadas), das 0,00 as 7,00 horas.

5 , 5 , 1 ,  A u m e n t o  d e 50% n a Ta x a  d e Ch e g a d a

Para o aumento da taxa de chegada, multiplicou - 

-se o número médio de admissões do sistema real por 1,50 e, a partir daí, 

calcularam^se as novas médias das Distribuições Exponenciais, para os ca 

sos cirúrgicos, obstétricos e clínicos. Com essas médias, geraram-se 500 

números aleatórios exponencialmente distribuídos tanéxo 3), e prepararam 

-se novas funções para os geradores do programa fonte. Essas funções pa_s 

saram a ter, então, a configuração abaixo:
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F U N C 0 E S

C 1 P U S  F U N C T I C N  C N 4 . C 1 5  G E 3 A  T E M P C  E N T R E  C H E G A D A S  C I R Ú R G I C A S
1 6 8 , 3 0 / . 3 6 2 , 6 C / . 4 7 2 , 9 0 / . 5 6 4 , 1 2 0 / . 6 2 4 , 1 5 0 / . 6 9 2 , 1 8 0 / . 7 3 6 ,  21 0 /. 7 9 4  , 2 4 0 /
8 32, 2 7 C / .  870, 3 0 0 / .  89 4, 3 t U / . 9 2 4 , 4 2 0 / . 9 6 6 ,  5 4 0 / .  9 8 8 , 6 6 0 / 1 . ,  1 0 3 0

O E S T E  F U N C T I O N  P.N2.C13 G E R A  T E M P T  E N T R E  C H E G A O A S  - JHSTETR1C
3 5 8 , 3 0  / .5 29 ,  6C/.64ÍJ, <50 /. 74, 1 2 0 / .  3 2 4  , 1 5 0 / .  8 8 2  , 18 0 /.  9 0 2 , 2 1 0 / .  9 2 4 , 2 4 0 /  

9 5 Q , 2 7 C / . S 6 6 , 3 Q 0 / . 9 7 6 , 3 3 0 / . 9 t ? t i , 3 6 C / l . » f c 3 3

CL INI F U N C T I O N  R N 6 . C 1 6  G É 8 A  T F M P O  E N T R E  C H E G A D A S  C L I N I C A S
11 , 1 2 0 / . 2 2 4 ,  24 0 / .  3 5 0 , 3 6 0 / . 4 3 6 . 4  8 C / . 4 9 , 6  0 0 / . 5 5 2 , 7 2 0 / .  5 9 4 , 5 4 0 / . 6 3 0 ,  9 6 0 /
6 7 8 , 1 0 3 0 / . 7 1 6 , 1 2 0 0 / . 8 0 6 , 1 5 6 0 / . 0 6 6 , l 9 2 0 / . 9 0 6 , 2 2 8 0 / . 9 3 4 , 2 6 4 0 / . 9 6 , 3 0 0 0 /

. , 4 5 6 0

Os resultados obtidos, para níveis de serviço de

1 0 0  e a O % ,  estão apresentados nas figuras 5 . 4  e 5 . 5 ,  respectivamente.

F i g u r a  5.4. - Recursos Necessários a o S istema E ternidade -100%-

9

10
11
12
13
14

15
16
17

18 

1° 
20 
21 
22 
23

2b
2b
27
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Analisando-se os dados das figuras 5.4 e 5,5, con

clui-se que a dimensão do sistema é função da taxa de chegada, a qual,por 

sua vez, é função do número de habitantes e outras condições sócio-econc3 

micas do ambiente do sistema.

gada em 50% não implica necessariamente em que o Sistema Maternidade te - 

nha que aumentar os seus recursos também em 50%. Como as necessidades adji 

cionais dos recursos se deram numa proporção menor que 50%, pode-se infe­

rir que o Sistema Maternidade apresenta rendimentos crescentes de escala, 

ou economias de escala.

5 , 5 . 2 .  Bl o q u e i o  d o Ce n t r o  C i r ú r g i c o

0 bloqueio do Centro Cirúrgico das 0,00 as 7,00

horas implica em analisar o comportamento do sistema,segundo uma política 

de não se programar cirurgias para aquele espaço de tempo.

o controle do relógio interno do simulador CAbsolute Clock), através do 

Atributo Numérico Padrão (.SNA) C1 . Esse controle foi feito com o auxílio 

da ENTIDADE VARIAESLE, e mais dois blocos TEST conforme abaixo:

Constata-se, também, que o aumento da taxa de che

O mecanismo utilizado para esta política requereu

10
*

VARIABLE Cl-lMOMCl/lMO) 10

•QSC1R QUEUE SC IR,1
TEST G P1,0,EMERG
TEST G VIO,420

ENERG SAVEVALUE 3,24

212

213
214
215

Os r e s u l t a d o s  desta p o l í t i c a  e s t ã o  apre-

s e n t a d o s  na f i g u r a  5.6.
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• NIVEL DE SERV1C0 - 1 0 0 % -

ADMISSÕES leitos por SALAS DE SALAS DE SALAS DE LEITOS DE

U T  I
leitos 3 .00 PACIEN

POR ANO TES P/' ,"'Q PRE-PARTO PARTO CIRURGIA RECUPERAC

6360 85 1,34 7 3 6 /. 2

F igur a 5.6. - Re c u r s o s Ne c e s s á r i o s a o  S istema Ma t e r n i d a d e -100%-

0 b l o q u e i o  do Centro C i r ú r g i c o  r e s u l t o u  

numa concentração maior de cirurgias no período das 7,00 as 24,00 horas, 

implicando na necessidade de 6 Cseis) Salas de Cirurgias, 3 ttris) a ma­

is que a política anterior, para o mesmo nível de serviço.

Esta é a situação normalmente encontrada na prá­

tica, porém as cirurgias de não emergência podem ser programadas, de mo­

do a otimizar a eficiência do Subsistema de Produção. As admissões des­

tas pacientes podem ser controladas por uma lista de admissões, e a per­

formance do sistema pode ser melhorada.

5 , 6 .  CONSIDERAÇÕES GERAIS

Não se considerou a possibilidade da utilização 

das Salas de Cirurgias para propósitos duplos, ou seja, a possibilidade 

de realizar partos não cirúrgicos pas Salas de Cirurgia, caso exista dis 

ponibilidade destas, quando, todas as Salas de Parto estiverem ocupadas.

Junto com qualquer política analisada, pode - se 

também calcular uma série de índices representativos do desempenho do 

sistema hospitalar simulado.
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Aconselha-se, para o uso deste modelo, que sejam 

feitas novas amostragens de pelo menos três maternidades típicas, em me_ 

ses diferentes, a fim de se dar maior confiabilidade aos dados.

A cada política analisada, se se achar conveniejn 

te, pode-se mudar o número dos geradores de números aleatórios uniforme­

mente distribuídos entre zero e um CSNj) das funções geradoras de transa^ 

ções, obtendo-se desta forma, uma nova seqüência de números aleatórios / 

para evitar a tendenciosidade do sistema.

E, finalmente, se houver disponibilidade de faci 

lidades computacionais, deixar o sistema livre por uns 8 Coito) meses, p_a 

ra o alcance do regime permanente e, a partir daí, obter mais 3 Ctrês) / 

ou 4 (quatro) estatísticas mensais separadas, com o auxílio do cartão 

RESET.

Os relatórios emitidos, quando da simulação do 

modelo computacional proposto, não vão resolver o problema de tomadas de 

decisão no Sistema Maternidade, mas constituem-se em instrumentos de gran_ 

de valia para auxiliar os planejadores e administradores hospitalares em 

suas decisões.

0 objetivo da construção do modelo é provar a a- 

plicabilidade da Técnicas de Pesquisa Operacional ao Sistema Maternidade, 

e mostrar que também a Administração Científica tem neste sistema um fé£ 

til campo de aplicação. Ha que se considerar, ainda, que a simulação é a 

penas uma das várias técnicas de Pesquisa Operacional que podem ser aplji 

cadas a este sistema.
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C A P I T U L O  VI 

6. A N A LIS E DE DESEMPENHO DO SISTEMA 

6 . 1 .  I N T R O D U Ç Ã O

A a n á l i s e  de d e s e m p e n h o  de um sistema quaJL_ 

quer pode ser feita, através das relações de importação/exportação de e_ 

nergia deste sistema para o ambiente, e do grau dos objetivos alcançados.

Os objetivos indicam uma orientação que o siste­

ma procura seguir, estabelecendo, destarte, linhas mestras para as ativ.i 

dades do sistema, São, também, a fonte de legitimação que justificam a 

sua existência, dado que devem corresponder as necessidades do sistema / 

maior, direta ou indiretamente interessado na sua operação.

A análise de desempenho de uma organização hospj^ 

talar pode ser determinada, em termos de eficácia, pela medida como atin 

ge seus objetivos e, em termos de eficiência, pela quantidade de energia 

que consome para alcançar seus objetivos.

Ao se comparar a eficiência de dois hospitais , 

este conceito torna-se consideravelmente mais vago. Um hospital será ma­

is competente que outro, se alcançar o mesmo objetivo no mesmo padrão de 

qualidade por menor custo, porém isto não é fácil de se mensurar, na pr£ 

tica.

A eficácia de um hospital pode ser avaliada, ter^ 

do por base os seguintes pontos de partida:

a-) Desempenho a contento das funções para as quais foi cri 

ado;

b-1 Aptidão para prover satisfatoriamente todos os cuidados
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necessários aos pacientes, a um custo competitivo;

c-) Grau de aceitação pelos seus potenciais usuários;

d-) Justificativa de implantação ou expansão, ao menos no 

longo prazo, por fatores tangíveis ou intangíveis, e

e-) Tendências dos indicadores hospitalares baseados nas 

suas atividades.

A comparação periódica de indicadores é de extr£ 

ma importância para a Administração do Hospital, a qual facilmente pode­

rá informar ao seu órgão deliberativo sobre sua performance, em relação 

a si mesmo ou em relação a outros hospitais, bem como dos benefícios que 

estão sendo prestados à comunidade, que são as formas de controle para 

uma hoa assisteência médica hospitalar.

6 . 2 .  A N Á LIS E ATRAVÉS DE RELATORIOS

Tem sido muito limitado o desenvolvimento de siji 

temas para a uniformização de relatórios de hospitais de dimensões signi_ 

ficantes. Exceto pelo número de visitas do médico especialista por unida 

de de tempo, nenhuma medida de registro, de atividade clínica ou de de­

sempenho adotada, tem sido suficientemente válida para comparação entre 

instituições separadas.

Neste sentido, para os hospitais convenentes com 

as Fundações Hospitalares Estaduais, tem havido um esforço e uma exigên­

cia para a padronização de impressos e relatórios, para melhor poder com 

parar o seu desempenho. -

Normalmente, os hospitais possuem, em um conjun­

to de fichas e formulários, quase todas as informações a respeito do pa­

ciente internado, desde o momento de sua admissão até a alta. Estas in­

formações, comumente, estão disponíveis nos prontuários médicos, nos re-
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latórios diários sobre o movimento de pacientes, altas, óbitos, interna­

ções, etc., e contribuem para auxiliar o Administrador Hospitalar a ava­

liar a eficiência do hospital tanto do ponto de vista administrativo co­

mo médico.

Uma maternidade típica deve contar com, pelo me­

nos, três serviços básicos: clínica médica, cirurgia e obstetrícia. Para 

cada um destes setores devem-se padronizar impressos, em que serão lança 

dos todos os itens que interessem ao Administrador Hospitalar, a fim de 

que ele possa melhor analisar o sistema.

0 Livro de Registro de Pacientes [figura 6.1), a 

Análise Diária de Altas (.figura 6.2) e o Resumo Mensal do Censo Diário 

(.figura 6.3) são fundamentais para o cálculo de indicadores hospitalares.

UVRO OS «GtSTRO -  AtTAS

RSSUITADOS 
altas ôeros
t o m  w  w.

komcms u m  os 4i  hs.

OffOIJ Di 49 MS.

OW4ÇU

uri»»«* soDcs 

,nlO iX ltirt NO T0f«U

CODIFICAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO SOCIAL 
«NMONlSTfc -  T 

«ÍVIOÍSCIAIIO - IW$
funcíonAuo rúuico -  UMin
u lo  CONnikITNTf -  MC

SCÍV1ÇO 
WDCIM - M 
OfOTGiA -  c  

otnrniciA -  o  

KOUTIIA -  9

PAOEiVTES-DlAS

AW.TOS

GUANÇAS

ucb*+tAX'oca

ftmtOHSTAS

m

IAMSK

não cennm rNTa 

Ottios

Figura 6.3, ~ Livro de Registro de Pacientes

Fonte: Qp. Cit. 8 , pag. 11 &
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ANÁLISE D'Aria de altas dos serviços hospitalares

Stí/tÇO 0? »»OUIVO MfDICO E fSfAIlSriCA

Figura 6.2. - Análise Diária de Altas 

Fonte: Op. Cit. 8 , pag- 121

CST4SO OC SJrtA  CATAinA
secretaa:a da sai/de 
smsio 3! I Ï Î1ÜCÏ3 f KJK3U

RESU M O  M EN SA L DO C EN SO  OlARIO

Figura 6.3. ~ Rssurno Mensal do Csnso Diário

Fonte : Maternidade Carmela Dutra - Fpolis.
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A partir das informações constantes nos relatõ - 

rios das diversas atividades hospitalares, e pela conjugação destas in - 

formações, uma série de indices hospitalares pode ser calculada, e a an£ 

lise de suas tendências leva a boas conclusões, a respeito da eficiência 

e eficácia da instituição.

6 . 3 .  AN ÁLIS E ATRAVÉS DE ÍNDICES

Índices ou Indicadores Hospitalares ” são rela - 

ções que permitem mensurar a magnitude de alguns dos vários fenômenos o- 

corridos num hospital,.os recursos existentes e, em última análise, ava­

liar a qualidade da assitência médica prestada e a eficiência do hospi^ 

tal ". í9}

Os dados para o cálculo dos indicadores são ex - 

traídos dos relatórios e fichas apresentados anteriormente. Alguns dos 

indicadores hospitalares mais usados são apresentados abaixo:

1 - TAXA DE PARTOS CIRÚRGICOS OU CESÁREAS

É a relação percentual entre o total de cesáreas 

realizadas no hospital, em determinado período e o total de partos no mejs 

mo período.

TOTAL DE CESÁREAS REALIZADAS NO HOSPITAL P/PERlODO
TPC = ---------------------------------------------------------- x 100 {6 .1 }

TOTAL DE PARTOS NO MESMO PERlODO

2 - MÉDIA DE PACIENTES DIA

é o número médio de pacientes internados que re­

ceberam assistência em cada dia, no hospital, durante determinado perío­

do, apurado nos censos diários.

TOTAL DE PACIENTES DIAS P/ PERÍODO ,,
MPD = ---------------------------------------  í6*2}

TOTAL DE DIAS NO MESMO PERlODO

{9} - 0p, Cit, 24 , pag. 46
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3 - MÉDIA DE PERMANÊNCIA

É o total da soma de dias de permanência dos pacientes , 

por período de tempo, dividido pelo total de saídas talta+óbito) neste 

mesmo período.

TOTAL DE PACIENTES DIAS P/ PERÍODO { 6 . 3 }
MP = -------------:------------------ -------

TOTAL DE SAlDAS NO MESMO PERlODO

4 - PERCENTAGEM DE OCUPAÇÃO HOSPITALAR

É a relação percentual entre o total de pacientes^dia,em 

determinado período, e o total de leitos-dia, no mesmo período.

poLi = TOTAL DE PACIENTES DIA P/ PERÍODO
TOTAL DE LEITOS DIA NO MESMO PERlODO

5 - ÍNDICE DE ROTATIVIDADE DO LEITO HOSPITALAR

é a relação entre o número de altas e óbitos, e o número 

de leitos a disposição dos pacientes num determinado período.

TOTAL DE PACIENTES SAÍDOS CALTAS+OBITOS) ,
NÚMERO DE LEITOS Í6-5}

6 - TAXA DE MORTALIDADE MATERNA

é a relação percentual entre o número de óbitos maternos , 

durante um determinado período, e o número de pacientes da maternidade sa_í 

das neste período.

_ N 9 DE ÚBITOS DE PACIENTES DE OBSTETRÍCIA , ,
N 9 DE (ALTAS+ÚBITOS) DE PACIENTES DE OBSTETRÍCIA X t6‘6-r

7 - TAXA DE MORTALIDADE FETAL

É a relação percentual entre o total de óbitos fetais 0 ^ 

corridos no hospital durante determinado período, e o total de nascidos / 

vivos no mesmo período.

TOTAL OE ÓBITOS. FETAIS {6.7}
TOTAL DE NASCIDOS VIVOS
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8 - TAXA DE MORTALIDADE POR ANESTESIA

é a relação percentual entre o total de óbitos por anes­

tesia occrridos na maternidade, em determinado período, e o total de a- 

nestesia administrada no mesmo período.

TOTAL DE ÜBITOS PDR ANESTESIA ,ori õi
™ A n '  t o t ã 1T T ie~~ã n é s t e s í ã --------:-------- *  1 0 0  U  ’ }

Além desses índices, outros podem ser obtidos p_e 

la simples relação entre os dados disponíveis. Outras estatísticas hospjL 

talares, nas áreas administrativa e financeira, contribuem sobremaneira 

para a análise de desempenho do sistema. Não obstante a gama de estatís 

ticas passíveis de serem obtidas, cada uma delas deve ser cuidadosamente 

analisada, antes de se expressar qualquer conclusão sobre a eficiência / 

ou eficácia de determinado serviço.
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C O i Ú L U S O E S

+ A maternidade é um Sistema Aberto e, como tal,

pode ser tratada à luz da Teoria Geral de Sistemas, proposta por Lud - 

wig Von Bértalanffy;

+ Dentre os subsistemas componentes do Sistema Ma_

ternidade, o de manutenção e o de fronteira apresentam-se consideravel­

mente atrofiados em relação a estes mesmos subsistemas em outros tipos 

de organizações, carecendo, desta forma, de uma melhor estruturação e 

preocupação com estes subsistemas.

+ Dentre os tipos de estruturas organizacionais /

conhecidos, o tipo funcional consultivo, que é uma combinação dos tipos 

hierárquico e funcional Clinha com staff), é o mais adequado para a o£ 

ganização hospitalar. Nela, os especialistas representam as principais 

atividades de linha;

+ 0 GPSS apresentou-se como instrumento eficiente

para o trato de problemas complexos de filas de espera;

+ Considerando que a prática obstétrica não mude

radicalmente e que, conseqüentemente, o fluxo de pacientes não se alte­

re profundamente, o modelo proposto servirá para análise de políticas / 

que auxiliarão o planejador e o administrador hospitalar em suas deci - 

sões a curto e longo prazos;

+ A capacidade do modelo em prever os recursos ne_

cessários ao Sistema Maternidade a qualquer nível de serviço trará, en­

tre outras, as vantagens de permitir um planejamento adequado das nece^ 

sidades futuras de pessoal médico e para-médico, além de propiciar uma
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melhor alocação dos serviços e recursos disponíveis;

+ 0 desenvolvimento e aplicação do modelo serviram

para corroborar a informação de que, dentre as Técnicas de Pesquisa Ope­

racional, a Simulação apresenta-se como um poderoso instrumental para a 

análise de sistemas complexos, sujeitos a flutuações aleatórias e de di­

fícil descrição numa abordagem analítica.

+ Existe uma defasagem, pelo menos em termos de

Brasil, entre as técnicas administrativas disponíveis, passíveis de apl_i 

cação nas organizações hospitalares, e a utilização daquelas técnicas / 

por parte destas organizações;

+ Finalmente, as organizações hospitalares podem

ser vistas como um campo deveras promissor, em termos de assessoria, pa­

ra o Engenheiro Industrial.
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A N E X O  2 

LIM ITAÇÕES DO GPSS



NÒMERO MÁXIMO DE

e n t i d a d e s  p e r m i ­

ti pos D E \ T I D 0  POR K-BYTES 

ENTIDADES
64 128 256

TRANSACTIONS 200 ”500 1200

BLOCKS 120 500 1000

FACILITIES 35 150 1000

FUNCTIONS 20 50 200

LOGIC SWITCHES 200 400 1000

MATRIX SAVEVAl.UES (f ) 5 10 25

MATRIX SAVEVALUES (h ) 5 10 25

QUEUES 70 150 300

STORAGES 35 150 300

SAVEVALUES (f ) 100 400 1000

SAVEVALUES (h ) 50 200. 500

TABLES 15 30 100

USER CHAINS 20 40 100

VARIABLES (ARITHMETIC) 20 50
o

200

VARIABLES (BOOLEAN) 5 10 25

COMMON (BYTES) 5600 14400 25600

O B S : -  As l i m i t a ç õ e s  acima) p o d e m  ser c o n t o r n a d a s  pelo uso do 

ca r t ã o  R E A L L O C A T E .

FO N T E  : - Op. Cit. 32 , peg. F-1
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A N E X O  3

PROGRAm PARA GERAR NUEROS EXPONENCIALÆNTE DISTRIBUÍDOS
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PAGE 1

//  JOB  T SOuZA

LOG DRIVE CA3T SPEC CA.iT AVAIL  f*HY D 'UVE 
OCCO 0010 . 0010 OOOC

V2 M12 ACTUAL 16< CONFIG 16S

//  FOR
» L I S T  SOURCE PROGRAM 
♦ONE «lORD INTEGERS
* EXTENDED P R EC IS IO N

SUBROUTINE IN T ER ! I X .  I Y . Y F L J  
IY = IX *e 9 9
I F t I Y ) 5 • 6 * 6 ,

5 IY  = IY  + 32 767 + 1 
6-YFL= IY

YFL=YFL/32767# .
r e t u r n
END

FEATURES SUPPORTED 
ONE W0>'.0 INTEGERS 
EXTENDED P R E C IS IO N

CORE RECUl "EVEN TS FO? l!.TE<i 
COMVO.N 0 V A R IA BLES  0 PROGRAM S4

R E L A T IV E  ENTRY POINT ADDRESS I S  00C6 (HEX)

END OF COMPILATION

//-DUP

•STORE WS UA I NTER
CART ID CC1C DB ADDR 202= Do CNT 0005 

//  FCR
* IC C S (C A R D .1 1 3 2 P K r ;T E R !
» L I S T  SOURCE PROGRAM 
»EXTENDED PR E C IS IO N  
*C \E  ..CRD INTEGERS

DIMENSION TEMPO t 503 ) .C O N TU C D ) .T (1 C 0 I
C***
C * * *  PROGRAMA P/SERAR  .VJ'iERCS EXPONENCI ALMENTE D IS T R IB U ID C S
C * * *  CASOS CL 11\ I COS

IX  = 19 
EX = 14 2 5 
XK = 0
DO 7 ;: = 1 ,7  6 
CC:\T(M=0 

7 T (f i !=9
DO 23 1=1.500
CALL IN 7 E R ( I X . I Y . Y F L )
IX  = IY
T fM P C I I )= - E X * A L O G (Y F L J  
Y = 60
DC 25 K l= 1 .7 e  
I F I T  E v PO( I ) - Y )2 f t «2 & »2 5

25 Y=Y+GO
26 CCNT I <. 1 ) = CONT ( <1 ) +1 
20 XK = X< + T£-:pu< I I

PAGE 2

V.'RITEi 3 .3 0 )  ( TEMFCi J )  . J=1 .5 0 0 )
30 FCR'-'AT ( 1 5F8 .C )

X M E D  = X K. /50 0 

* . R I T E ( 3 . 4 0 ) X K , X M E D  

4 0  F O R M A T  (/ / / 1 5 I  • * ' ) . ’T O T A L  = ' . F i O . C .  li( •« • ) . '--'tDI A = • . r 9 . G . 9 ( ' * 1 ) ) 
D C  3 2  J * 1 . 7 e  

T ( U + l )= T t U ) + 6 0

32 V. R IT E  [ 3 .3 3 )  T £ J )  . T ( J + 1 ) . CO M  { J  )
33 FC="-‘. A T ( 5 X , F S . 3 . 1 X . '  -  • . I X  . r  5 .C » 3 X * F 5 .0  )

CALL EX IT
END

f e a t u r e s  s u p p o r t e d
ONE WOI-’D INTEGERS 
E x T £ N D t D P R EC IS IO N
IOCS .

CORE RENUI REMENTS FOR 
COMMON C VA K IA 3LES  2126 PROGRAM 306

END OF C 0 v P 1L A1 ION

//  XE'i
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D EFIN IÇ Õ ES  DE TERMOS HOSPITALARES
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HOSPITAL

É a instituição devidamente aparelhada em pessoal e. material, de_s 

tinada ao diagnóstico e tratamento de pessoas que necessitem de assis - 

tência médica diária e cuidados permanentes de enfermagem, em regime de 

internação.

LEITO HOSPITALAR

É a cama destinada a ser utilizada por um paciente, durante o seu 

período de internação.

PACIENTE HOSPITALAR

É a pessoa que se registrou ou matriculou no hospital, para dele 

receber assistência.

PACIENTE INTERNADO

É aquele que ocljpa um Leito Hospitalar, após ter sido admitido ou 

internado pelo hospital.

LOTAÇÃO OU CAPACIDADE NORMAL

é o número de leitos hospitalares efetivamente existentes para u_ 

so dos pacientes internados, respeitadas as normas da legislação em vji 

gor.

LOTAÇÃO OU CAPACIDADE DE PLANEJAMENTO

é o número máximo de leitos que poderão ser colocados em quartos 

e enfermarias, respeitadas as normas da legislação em vigor.

LOTAÇÃO OU CAPACIDADE DE EMERGÊNCIA

ê o número máximo de leitos que efetivamente poderão ser coloca - 

dos no hospital, com aproveitamento de áreas consideradas utilizáveis , 

mas sem prejuízo da assistência normal aos pacientes e respeitadas as 

normas da legislação em vigor.

PACIENTE DIA

É a representação do número de leitos efetivamente ocupados duraji 

te um dia hospitalar, não sendo computados os que tiveram alta no dia , 

mas sendo contados os que entraram e sairam no mesmo dia.
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CLINI FUNCTION

Função encarregada de gerar casos clínicos para o sistema. Da média de 

530 chegadas, as pacientes clínicas representavam cerca de 5,73%, equi 

valendo a' um número médio de 30,4 chegadas em 30 dias ta], ou ainda , 

que o tempo médio entre as .chegadas (EX) é de 1425 minutos. Com este 

dado e o auxílio do programa constante no anêxo 3, geraram-se 500 nú­

meros aleatórios exponencialmente distribuídos, e foram obtidas as fr£ 

qüências abaixo:

TEMPO 360 720 1080 1440 1800 2160 2520 2880 3240 3600 3960' 4320 4580

FA 112 110 53 39 43 27 29 22 16 16 10 10 6

FR
.224 .22 .116 .078 .086 .054 .058 .044 .032 .032 .02 .02 ,012

iFR . .224 m . .56 .638 .724 .778 .836 .88 .912 .944 .968 .958 1.

OBST FUNCTION

Idem acima, para casos obstétricos, com média [EX3 igual a 131 minutos.

TtMFO 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360 420 480 540 660 930

FA 98 101 65 42 38 25 34 20 17 7 5 10 17 5 10 3 3

FR .196 .202 .13 .084 .076 .05 .068 .04 .034 .014 .01 ,02 ,034 .01 .02 ,006 .006

I R .196 .398 .528 .612 .688 .738 .806 .846 .88 .894 .904 ,924 .558 .968 ‘ .933 .994 1.

CIRUR FUNCTION

Idem acima, para casos cirúrgicos, com média CEX1 igual a 233 minutos.

TEMPO 30 60 90 120 150 180 210 •■ 240 270 300 160 420 540 6cG 780 1620

FA 55 53 67 44 26 32 21 20 23 17 32 27 25 19 17 17

FR .11 .116 .134 .038 .052 ,064 .042 .04 .046 ,034 .054 .054 .05 .038 ,034 ,034

E R .11 .226 .36 .448 .5 .564 .606 .646 .692 ,726 .790 .844 .894 .932 ,966 1.

H0SQ4 FUNCTION

Esta função fornece valores que seguem uma distribuição empírica de pro­

babilidade dos casos cirúrgicos de emergência e de não emergência. Consi^ 

deraram-se emergência os casos que tiveram de ser atendidos em até 60 mi 

nutos logo após a admissão.
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-L

C,CIRÚRGICOS FA FR T F R
VALOR DO 
PARAKETRO

EMERGENCIA 49 .273 .278 0

NAO EMERG 127 .722 1. 1

TOTAL 176 1. -

HOSQ5 FUNCTION

Dá o tempo de pré-admissão ao Centro Cirúrgico, para as pacientes cirÚ£ 

gicas de não emergência, conforme a distribuição de probabilidade empi- 

rica especificada abaixo.

TEMPO 240 . 350 480 600 720 840 960 1440 1800 2150 2520 2380 3240 3500 3960

FA 29 27 16 12 6 5 5 7 6 3 2 4 3 1 ‘ 1

•FR .223 .212 .126 .054 .049 .039 .039 .£65 .048 .023 .015 .031 .024 ,008 .008

Z FR .228 .44 .566 .65 .709 .743 .737 .842 .89 .913 .928 .959 ,983 .992 1.

H0S06 FUNCTION

Esta função fornece o tempo de pré-admissão ao Centro Cirúrgico, para / 

as pacientes cirúrgicas de emergência, conforme distribuição de probabjl 

lidade empírica especificada abaixo.

TEMPO 10 20 30 40 50 60

FA 3 9 9 12 4 12

FR ;o6i .184 .184 .245 .081 .245

IFR ..061 .245 .429 . 674 ,755 1,

HDS07 FUNCTION

Esta função fornece a distribuição de probabilidade das pacientes obsté^ 

tricas de emergência e não emergência. Em 301 casos obstétricos observja 

dos, 136 necessitaram de pronto atendimento, ou seja, tiveram que ser a 

tendidos num intervalo de até 60 minutos após a admissão

PACIENTES
OBSTÉTRICAS FA FR £FR VALOR DO 

PARAMETRO

. EMERGENCIA 136 .452 .452 0

NAO EMERG. 165 .548 1. 1

TOTAL . 301 1. -

HQS08 FUNCTION

Fornece o tempo de pré-admissão ao Centro Obstétrico, das pacientes obs_ 

tétricas de emergência, conforme distribuição de probabilidade empirica 

especificada abaixo.
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TEMPO 10 20 30 40 50 60

FA 19 34 23 20' 24 11

FR .14 .25 .206 .147 .176 .081

"FR .14 .39 .596 .743 .919 1.

H0SQ9 FUNCTION

Esta função fornece o tempo de pré-admissão ao Centro Obstétrico das pa_ 

ciente obstétricas de não emergência, conforme distribuição de probabi­

lidade empírica especificada abaixo.

TEMPO 180 240 360 480 840 1550 2820 5220 9060

FA 1 40 40 25 26 17 10 2 3

FR _._005 .242 .242 .133 .33 ,103 .cm .012 .018

IFR .005 .243 .49 .648 .805 .909 .97 .932 1.

H0S1Q FUNCTION

Da a distribuição de probabilidade do tempo que as pacientes admitidas 

para tratamento clínico permanecem na maternidade ocupando leito hospi­

talar. Os dados da tabela abaixo foram extraídos da combinação de duas 

amostragens realizadas na Maternidade C. Dutra de Florianopolis, SC. , 

em 06/75 e 05/76.

TEMPO 1500 2420 3140 3850 4580 5300 6020 6740 7460 8180 8900 14400

FA - 15 14 8 6 6 4 3 2 2 2 '2

FR .001 .24 .224 .121 ,085 .086 .069 •035. ..■035 .035 ,034. .034

ZrR .001 .241 .455 .586 .672 .758 ,827 .862 .897 .932 .965 1.

H0S11 FUNCTION

Esta função fornece valores que seguem uma distribuição de probabilida 

de empírica do tempo que as pacientes obstétricas gastam desde a sua a_ 

dmissão numa Sala de Pré-Parto até o seu ingresso na Sala de Parto,cori 

forme tabela abaixo.

t
TEMPO 65 125 : 185 1 245 305; 3651 425! 435 545 605 í 665 725 ; 785; 845 : 1025

FA 131! 50 ■ 38 ! 30 30! 12' 9| 5 5! 4 2 1 : 1| 1 2

i R .437 j .157 .127 ; .093 .04 | .037 .03 i .017 .017! .013 .007 .003 .003: .003 • .006

| EFR .437 .604 . .731 : .824 .854 1 .901 ■.931 i .848 .965Í ' .978 .985 .988 .991: .994 1.
I

H0S12 FUNCTION

Dá a distribuição de probabilidade dos partos cirúrgicos e não cirúrgjl 

cos. De 332 pacientes que entraram na Sala de Pré-Parto, 31 necessita­

ram se deslocar para o Centro Cirúrgico.
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PARTOS FA FR E FR 

.093

VALOR DO 
PARAMETRO

CIRÚRGICOS 

NAO Ci.''«5G 

TOTAL

31 .093 0

301_______

Z ?

____.907______

1.

___ L j _______ _____1_______

HDS13 FUNCTION

Esta função fornece valores que seguem a distribuição de probabilidade 

empírica dos tipos de partos não cirúrgicos conforme especificado aba_i 

xo.

Tiros DE 
PARTOS FA FR y, fr

VALOR DO 
PARAMETRO

NORMAL 358 .56 .56 • 0

c/epsio 242 .379 ■ .939 1 .

OUTROS 39 .061 1. 2

H0S14 FUNCTION

Fornece valores que seguem uma distribuição empírica de probabilidade 

do tempo de duração dos partos classificados como outros, conforme es­

pecificado abaixo.

1 i 
; TEMPO j 15 25 35 45 55 ; 65 85

1 FA j
! i

5 7 10 7 5 1 3 2

í FR i .122 .195 .244 .195 .122 i .073 .049

• "FR i 
1 ”rr< 1

.122 .317 .561 .756

Koo .951 1.

H0S15 FUNCTION

Fornece valores que seguem uma distribuição empírica de probabilidade 

do tempo de duração dos partos tipo normal, conforme especificado aba_i

1
; TEMPO 15 25 35 ! 45 55 65 1

• 1 
85 ; 105

1

; FA 60 168 70 ; 34 • 14 j 6 ! '»i 3

í fr .162 .469 .196 .097 .04 1 .017 .011 ! .008

! Z FR .162 .631 .827 .924 .964 .981 .992 1 1.

HDS16 FUNCTION

Fornece valores que seguem uma distribuição empírica de probabilidade 

do tempo de duração dos partos com epsiotomia, conforme especificado a_

TEMPO' 15 25 35 45 55 65 85 105

FA 11 88 60 43 16 10 8 6

FR .045 .364 .248 .179 .055 .041 .033 .025

Z FR .045 .409 .657 ,836 .901 ,942 ,975 1.
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Dá a distribuição de frequência do número de pacientes que foram admi­

tidas para partos não cirúrgico e necessitaram de partos cirúrgicos.

HQS17 FUNCTION

PACIENTES NA 
SPP P/PARTOS FA FR Z fr VALOR DO 

PARAMETRO

CIRÚRGICOS 43 .067 .067 0

NA0 CIRURS 599 .937 1. 1

TOTAL 639 1. - - '

H0S18 FUNCTION

Fornece valores que seguem uma distribuição empírica de probabilidade 

do tipo de cirurgia para as pacientes cirúrgicas, conforme especifica­

do abaixo. Foram consideradas cirurgias médias as cesárianas, laparato 

mia e colpoplastia.

CIRURGIAS FA FR
! VALOR DO

Z fr paíwetro

GRANDE 6 .017 .017 0

MEDIA 135 .382 .399 1

PEQUENA m .601 1. 2

HOSia FUNCTION

Fornece valores que seguem uma distribuição empírica de probabilidade 

do tempo de duração das cirurgias pequenas, conforme especificado abai

•’ TET-PO 15: 20 ri— ’
a> 30 35 ! 40 ; 45 ! 50 55! 60

í FA - 1 150 37: 14 5Í 3 2 I 1 lj 1

FR .001. £CQ .172 .055 .022: ,016 .01 : .005 .005 .005

!
; Z FR 1--- .-- 1 .001 .7 .872 .937 .959 .975 .985 ; .99 .995; 1.

H0S20 FUNCTION

Esta função fornece valores que seguem uma distribuição empírica de / 

probabilidade do tempo de restabelecimento das pacientes que se subme­

teram a cirurgia pequena, conforme especificado abaixo.

TÎKP0 i 740' 9S0 1220 ; 1450 1700; 1940 2180 2420 2560 3020 3380 : 3800

FA j 2 23 35 ! 28 26 ! 21 17 17 17 17 *»! 4

FR ! .01 .11 .17 : .13 .12 1 .1 .08 .08 .08 .08 .02 ; .02

ZFR ! ,01 ■ .12 .29 ; .42 .54 i .64 .72 .8 .88 .95 .æ ; 1.

H0S21 FUNCTION

Fornece valores que seguem uma distribuição empírica de probabilidade 

do tempo de duração das cirurgias grandes, conforme especificado abaixo.
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TEMFO 105'
...

115 125; 135 145 j 155 !
i

185 205 225 245

FA 28 29 | 43 29 14 ! 14 14 14 14

ts .ooi; .139 .147 ; .214 .143 .072 .071 .071 .072 .07

E FR .ooi; 
_____

.14 .287 ; .501 í .644 1
i !

.716 !
i
.787 .858 .93

L

HQS22 FUNCTION

Esta função fornece valores que seguem uma distribuição empírica de 

probabilidade do tempo de restabelecimento das pacientes que se sub­

meteram a cirurgias média ou grande, conforme especificado abaixo.

TE^PO 57G3 6480 '7200 7920 8640 9360 10080 1C300 11520 12960 14400, 25000

FA 5 9 i Jl 13 34 20 18 16 5 3 3 • 2

FR .038' .064 .077 .09 .244 .141 .128 .115 .038 .026 .026 ! .013

Z FR .038 .102 .179 .269 .513 .654 .782 .897 .935 .961 .987 ! 1.

HC3S23 FUNCTION

Fornece valores que seguem uma distribuição empírica de probabilidade 

do tempo de duração das cirurgias médias.

TEW>0 35 | 45 |
5 i 65; 75!

f

LA 
1

OO 95 105 ’ 135 175 210

FA 3 1 15 ! 20 ! 28 ; 361 21| 5
3

2 1 1

.FR .023 | .114 | .145 i .206 .267 | .153 .038 ,023 .015 .008 .008

r FR .023 ; .137 í .282 1 .488 , .755 j .908 .946 .969 ■.984 .992 1 .

H0S24 FUNCTION

Dá a distribuição de freqüência de haver complicações ou não complica^ 

ções pós-cirurgia. No caso de haver complicações a paciente necessita 

ocupar a UTI. Nos dois meses de amostragem, não foi registrado nenhum 

caso de internamento na UTI ma, segundo informações coletadas, a pro­

babilidade de esse fato ocorrer é de 1 em 1000, e pode-se assumir o 

tempo como sendo exponencialmente distribuído.

PACIENTES
CIRÚRGICAS FA FR £ fr

VALOR DO 
PARWETRO

;C/COMPLICACAO 1 .001 .001 0

S/COMPLICACAO 999 .999 1. 1

TOTAL 1000 1. - •

H0S25 FUNCTION

Fornece valores que seguem uma distribuição empírica de probabilidade 

do tempo de recuperação anestésica, no Centro Cirúrgico, das pacien - 

tes cirúrgicas, conforme especificado abaixo.
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TEMPO 6 5 : 125 185 i 245 305 j 365 425 485 545 605

i  FA 44 104 60 i 38 32 í 30 18 16 8 4

F3 . m .294 .17 ; .107 .09 I .085 .051 .044 .024 .011

I FR . m .418 .588 1 .695
t
.785 .87 .921 .965 .989 1 .

: ' i  1

H0S26 FUNCTION

Fornece valores que seguem uma distribuição empírica de probabilidade 

do tempo de permanência das pacientes cirúrgicas,com complicações, na 

UTI, conforme especificado abaixo.

t

! TEMPO
|

121503 26400 !31200 : 35000 140300 '45500 5C430 55200 60000 64800

! fa I 10 10 10
: 10 10 ; 10 10 10 10 10

1 R | .10 ■ .10 .10 : .10 .■ .10 : .10 .10 .10 .10 .10
1
i Z FR | .10 .20

CD : .40 ‘ .50 .60 .70 | .80 .90 1.

H0S27 FUNCTION

Esta função fornece valores que seguem uma distribuição empírica de / 

probabilidade do tempo de restabelecimento das pacientes obstétricas.

TEMPO 2380 3350 3500 3840 4080 4320 4560 í 4800 5280 '5640 6360 ■7080 7800 . 8520

FA 17 36 72 72 77 I 95 ! 79
í 77 i 25

19 8: 4 4

FR .027 .057 .113 .113 .12 1 -15 .123 ; .12 .083 1.04 .03 .013 .007 .007

i ZFR .027 ,084 : .194 .307 .427 ;i577 . .7 ; .82 i .903 ,.943 .973 ,986 ; .993 1.
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REDEFINIÇÃO DO PROGRAMA FONTE PELO PROGRAMA PRODUTO



CRCSS-REFERENCE 
BLOCKS

SYMBOL number REFERENCES

CCIR 73 1 3 3
ENTE1 1 4 1 2 4 1 2 8
ENTE2 30 1 4 0 1 4 4
EPS 10 55 1 7 4
FIM 1 1 6 1 5 5
MEDIA 78 1 7 2 2 0 1
CUTRC 58 1 7 7
PART 1 1 7 1 2 1 1 3 7
PEQ 82 1 9 2 20 5
CREST 1 1 3 1 9 4 2 33
CSCIR 84 2C4 208
CSPAR 59 1 7 6 1 7 9
c s p p 39 1 4 9
SAVl 4 1 1 6 5
SAV 2 6 1 1 8 5
SAV3 86 2 1 5
SAV4 98 2 2 7
SI  MI 8 12C
SIH2 1 2 1 2  5
SIM3 24 1 3 6
SI 2 3 1 4 1
UT I 1 0 7 2 2 2

CRCSS-REFER ENCE 
STORAGES

SYMBOL NUMBER REFERENCES

EPE 2 8
KEP 1 8 1 2 1 1 2 5 1 3 7 1 4 1 1 5 1
UT I 3 8 240 2 4 3

CROSS-REFERENCE
CUEUES

SYMBOL NUMEER REFERENCES

LREC 4 2 2 3  2 30
REEST 6 2 5 0  2 52
SC IR 3 - 2 1 1  2 1 8
SPAR 2 1 8 1  1 88
SPP I 1 6 1  1 6 8
UT I 5 2 3 9  2 4 1



148

C R C S S - R E F E R E N C E  
F U N C T I O N S

SYMBOL N U M B E R  R E F E R E N C E S

C I R U R 1 15 113

C LINI 3 24 150

H C S 0 4 4 28 119

H C S 0 5 5 31 123

HC1S06 6 35 127

H G S 0 7 7 38 135

H C S 0 8 8 41 143

H C S 0 9 9 44 139

H C S I O 10 48 154

H OS11 11 52 169

H C S 1 2 12 56 171

H O S 1 3 13 59 173

H C S 1 4 14 62 leo

H C S 1 5 15 65 175

ICS 16 16 68 178

H C S 1 7 17 71 191

HCS18 18 74 200

H C S 1 9 19 77 209

H C S 2 0 20 81 2 1 0

H C S 2 1 21 85 2C2

H C S 2 2 22 89 203

H C S 2 3 23 92 2 0 fc

H C S 2 4 24 97 221

H C S 2 5 25 ICO 231

H C S 2 6 26 104 242

H C S 2 7 27 108 1 S3

C B S T E 2 19 134

A S S E M B L Y  TIME = 3.53 M I N U T E S
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MONTAGEM DO PROGRAMA FONTE PELO PROGRAMA PRODUTO



1

S I M U L í T E  100
*
*

*■ S I S T E M A  M A T E R N I D A D E
*
* S U B S I S T E M A DE P R O D U C A O
♦

STO R A G E S l » 1 2 0 / S 2 , 2 0 / S 3 , 5
*
*
*

F U N C 0 E S
*
* *

1 F U N C T I O N RN5» C 1 6
.11 30 .226 60 .36 90
.448 120 .5 150 .5 64 180
.606 210 .646 2 4 0 .692 270
.726 300 .790 360 .844 4 2 0  .
.894 540 .932 6 60 .966 780
1. 1620
*

2 F U N C T I O N R N 3 »C 17
.196 30 .398 60 .528 90
.612 120 .688 150 .738 180
.806 210 .846 240 .88 270
.894 S CO .904 330 .924 360
.958 420 . 968 48 0 .988 540
. 994
A

660 1. 930
V
3 F U N C T I O N R N 7 , C 1 3

.224 260 .444 720 .56 1080

.638 1440 .724 1300 .778 2160

.836 252 0 .88 2880 .912 3 2 4 0

. 944 360 0 .968 396 0 .988 4 6 2 0
1. 4 6 8 0
«
4 F U N C T I O N R N 1 . C 2

.278 0 1. 1
*
5 F U N C T I O N R N 2 . C 1 5

.228 240 .44 360 .566 4 8 0

.66 eco .709 7 2 0 .748 840

. 787 960 .342 1440 .89 1800

.913 2 160 .928 2520 .959 2 8 8 0

.983 3240 . 992 360 0 1. 3 96 0
«
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6 F U N C T I O N R N 3 . C 6

.061 10 .245 20 .429 30

.674 40 .755 50 1. 60
*

7 F U N C T I O N R N 4 t 02
.452 0 1. 1
«

8 F U N C T I O N X N 5 t C 6
.14 10 .39 20 .596 30
.743 40 .919 50 1. 60
*

9 FU N C T I O N R N 6 . C 9
.006 180 .248 240 .49 360
.648 480 . 606 840 .909 1560

.97
A

2820 .982 5 2 2 0 1. 9 060
♦

10 F U N C T I O N RN71 C 12
.001 1500 .241 2 4 2 0 .465 3 1 4 0
.586 386Õ .672 458 C .758 5300

.627 602 0 .862 674 0 .897 7 460

.932
*

8180 . 966 3900 1. 1 4 4 C 0

11. F U N C T I O N R N 8 » C 15
.437 65 .604 125 .731 185

.824 245 „ 664 305 .901 365

.931 425 .948 485 .965 545

.978 605 .985 665 . 98 8 72 5

.991
A

785 .994 845 1. 1025
V

12 F U N C T I O N R N 1 * 0 2
.0933 C 1. 1
*

13 F U N C T I O N R N2 » D 3

.56 0 .939 %X 1. 2
«

14 F U N C T I O N RN3 » C7

.122 15 .317 25 .561 35

.756 45 .87 8 55 .951 65

1. 85
*

15 F U N C T I O N R N 4  » C8
.162 15 .631 25 .827 35

.924 45 .964 55 .981 65

.992 85 1. 105
*

16 F U N C T I O N RN5» C8
.045 15 .409 25 .657 35

.836 45 .901 55 .942 65

.975 85 1. 105
*

17 . F U N C T I O N R N 6 . D 2
.067 0 1. 1
«

18 F U N C T I O N R N 7 . 0 3  '

.017 0 .399 1 1. 2
*
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19 F U N C T I C N RN8 »CIO
.COI 15 .7 20 .872 25

.937 30 .959 35 . 975 40

.985 4 5 .99 50 .995 55

1.
*

55

20 F U N C T I O N R N 1, C 12

.01 740 .12 980 .29 1220

.42 1460 .54 1700 .64 1940

.72 2180 .8 2420 .88 266 0

*96 3020 .98 3380 1. 3 800
*
21 F U N C T I O N R N 2 . C 1 0

.001 1C5 .14 115 .287 125

.501 135 • 644 145 .716 155

.787 185 .858 205 .93 225

1. 245
«

22 F U N C T I C N R N 3 » C 12
.038 5760 .102 6 480 .179 720 0

.269 7920 .513 8640 .654 9 3 6 0

.782 1CG80 .897 10800 .935 1 1520

.961
A

12960 .987 14400 1. 2 5 C 0 C
»
23 F U N C T I O N RN4 » C 11

.023 35 . 137 45 .28 2 55

.488 65 .755 75 .908 85

.946 95 .969 105 .984 135

.992
A

175 1. 210

24 F U N C T I O N KM 5 , C 2
.001
ÿ

0 1. 1

25 F U N C T I C N RN6» CIO
. 124 65 .416 125 .588 185

• 6S5 245 .785 305 .87 365

.921 425 .96 5 485 .989 545

1.
£

605

26 F U N C T I O N RN 7  »CIO

.10 2 1 6 0 0 .20 2 6 4 0 0 .30 3 1 2 0 0

.40 3 6 0 0 0 .50 4 0 8 C 0 .60 4 5 6 0 0

.70 50400 .80 5520C .90 6 0 0 0 0

1.
*

648C0

27 F U N C T I C N RN6 » C 14
.027 2880 .084 336 0 .194 3 6 0 0

.307 3840 .427 4 0 8 0 .577 43 2 0

.7 4560 .82 480 0 .903 5280

.943 5640 .973 6360 .986 7 0 8 0

.993 78C0 1. 852 0
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1 5 3

* PROCESS'D DE

♦
1 G E N  ER ATE F N 1 ,,,, , 12
2 A S S I G N 1.FN4

3 TEST G P I , 0,8
4 TEST L S I , 120, 117
R AS S I G N 2,1
6 A S S I G N 3, FN5

7 T R A N S F E R , 14
8 TEST L SI, 120, 12
9 A SSIGN 2,1
10 ASS IGN 3, FN6

11 T R A N S F E R , 14
12 A SSIGN 2,2
13 AS S I G N 3, FN6
14 E N T E R 42
15 A D V A N C E P3
16 T R A N S F E R ,73
17 G E N E R A T E F N 2 1 , , t , 12
18 A S S I G N 1,FN7
19 TES T G P I , 0,24
20 TEST L S I , 120, 117

21 A S S I G N 2,1
22 A S S I G N 3 . F N 9

23 T R A N S F E R ,30
24 TES T L SI, 120, 28

25 A SSIGN 2,1
26 A S S I G N 3, FN 8
27 T R A N S F E R ,30
28 A S S I G N 2,2
29 AS S I G N 3 ,FN8
30 E N T E R *2
31 A D V A N C E P3
32 T R A N S F E R ,39
33' G E N E R A T E F N 3 , , , »,12

34 TEST L " S I , 120, 117

35 A S S I G N 2,1
36 ENTER *2
37 A D V A N C E FN 10
38 T R A N S F E R ,116

A D M I S S A O



1 54

* CENTRO
*
*
39 C U E U E 1,1
4C S A V E V A L U E 1.0
41 S A V E V A L U E 1 *,K1

42 TEST LE XI, 14

43 GATE NU X I , 41
44 ASS IGN 4 , XI
45 S EIZE *4
46 O E P A R T 1.1
47 A D V A N C E F M 1
48 R E L E A S E *4
49 AS S IG N 5 , F N 12

50 TEST G P 5 , 0,78
51 A S S I G N 7 , F N 1 3

52 T E S T  E P 7 ,0,55
53 A S S I G N 8. FN 1 5
54 T R A N S F E R ,59
55 TEST E P 7 , 1,58
56 AS S I G N 8 , F N 16
57 T R A N S F E R ,59

58 A S S I G N 8. F N 1 4
59 C U E U E 2,1
60 S A V E V A L U E 2,14

61 S A V E V A L U E 2 ♦»K 1
62 TEST LE X2, 24
63 G ATE NU X2, £ 1
64 A S S I G N 9, X 2
65 S EIZE *9
66 O E P A R T 2,1
67 A D V A N C E P8
68 R E L E A S E *9
69 AS S I G N 1 0 , FN 17
70 T E S T  G P 1 0 , 0 , 82
71 A S S I G N 1 1,FN27
72 T R A N S F E R ,113

O B S T E T R I C O
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C E N T R O  C I R I R G I C O

73 ASS IGN 7» FN 18
74 TEST E P 7 , C , 78
75 ASS IGN 8 * FN 2 1
76 ASSIGN 11 » F Nl 2 2
77 T RANSFER »84
78 TEST E P 7 , 1,82
79 ASS IGN 8 » FN 2 3
80 ASS IGN 11 , FN2 2
81 TR A N S F E R *S4
92 ASSIGN 8 , F M  9
83 ASSIGN 1 1.FN20
84 CUEUE 3,1
85 SAVE VALUE 3, 24

86 S A VEVALUc 3 + , K 1
87 TEST LE X3, 24
88 GATE NU X3, 36
89 ASS IGN 4 , X 3
90 SEIZE *4
91 CEPiRT 2,1
92 a c v a C E P 3
93 RELEASE 44
94 ASS IGN 10.FN 2 4
95 TEST G P 10,0, 10 7
96 CUELE 4,1
97 SA V E V A L U E 4 »34
98 SAVE VALUE 4 * , K 1
99 TEST LE X4 , 50
100 GATE NU X4.98
101 ASS IGN 9,X4
102 SEIZE «9
103 CEPiRT 4,1
104 ADVANCE FN25
105 RELE A S E *9
106 T R A NSFER ,113

U N I C A O E  DE T R A T A M E N T O  I N T E N S I V C

107 CUEUE 5,1
108 ENTER 3,1
109 OEPÛRT 5,1
110 ADVANCE FN26
111 LEAVE 3,1
112 TR A N S F E R ,113

P R O C E S S O  DE. A L T A

113 CUEUE 6,1
114 A DVAN C E Pll
115 CEPART 6,1
116 LEAVE *2,1
117 T E R M I N A T E 1

START 3000


