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Resumo:

Em uma unidade de emergéncia hospitalar os servicos envolvem processos complexos, de alto
risco e custo elevados, por isto a rapidez no atendimento e a agilidade no encaminhamento dos
pacientes que necessitam de atendimentos médicos € fator fundamental. O excessivo tempo de
espera por atendimento € um dos principais problemas de muitos hospitais publicos brasileiros.
Neste contexto, este artigo propde um modelo de simulacdo para investigar e avaliar cendrios
alternativos para melhorar a qualidade do atendimento dos pacientes, reduzindo o tempo de espera
em um hospital no municipio de Anépolis. O modelo podera ser utilizado como ferramenta de
apoio a tomada de decisdo na alocag¢do de recursos e na avaliacdo do impacto de mudangas no

sistema.

Palavras Chave:

Modelagem, simulagdo.

1. Introducao

A natureza do servico prestado e a necessidade crescente de contencdo de custo sdo
complicadores do gerenciamento dos processos administrativos de hospitais (HAMES,
1991). Estes fatores podem ser a causa da falta de qualidade no servico prestado gerando

longas filas de espera para o atendimento no sistema de saide (BITTAR, 1996).

O estudo e compreensdo de processos administrativos complexos tém sido feito com o
auxilio da simulacdo computacional. A simulagdo de processos administrativos requer a
elaboracdo de um modelo que leva em consideracdo todos os aspectos do problema real.

7

Quando o modelo do problema real € transferido para o ambiente de simulacdo
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computacional as diversas situacdes do modelo podem ser testadas antes de serem

implementadas na pritica com indimeras vantagens. Varias modificagcdes podem ser
introduzidas com facilidade e o modelo recriado pode ser novamente testado. Os
principais gargalos do modelo podem ser bem estudados inclusive com testes estatisticos
0 que possibilita uma tomada de decisdo com embasamento cientifico. No caso de um
modelo administrativo hospitalar a simulacdo computacional é uma ferramenta poderosa

para a analise do fluxo de pacientes (HARREL et al, 2002).

Um modelo de simulacdo hospitalar pode ser usado para criar procedimentos e testar o
fluxo, visando assegurar que os recursos sejam utilizados ao médximo e de forma

consistente com as necessidades dos pacientes (HARREL et al, 2002).

O presente trabalho tem como objetivo propor um modelo de simulagdo para investigar e
avaliar cendrios alternativos para melhorar a qualidade do atendimento dos pacientes,

reduzindo o tempo de espera em um hospital no municipio de Anépolis.

Este artigo estd estruturado nas seguintes se¢des. 2 - Revisdo de literatura, com a
formacdo de uma base conceitual e tedrica, que fornece subsidios para a compreensao dos
principais conceitos abordados. 3 - Metodologia, onde sdo apresentados os procedimentos
metodoldgicos de investigagao, utilizados pelo pesquisador. 4 - Solu¢do proposta, onde é
apresentado o estudo de caso realizado. Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais

e referéncias.

2. Revisao de literatura

Nesta secdo, € apresentada a revisdo bibliografica dos principais temas abordados no
trabalho: 2.1. Modelagem e simulagdo computacional; 2.2. Aplica¢des da simulagdo

computacional na drea da saude; 2.3. Simulacdo utilizando o software ARENA.

2.1. Modelagem e simulacao computacional

E possivel definir simulacio como sendo uma técnica de estudar o comportamento e

reacOoes de determinados sistemas através de modelos, ou seja, a realizacdo de

aduiilia
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experimentos amostrais em um modelo de um sistema. Assim, os testes sdo realizados no

modelo, ao invés de serem no sistema real, por ser mais facil e com um menor custo

(HILLIER, 1988).

De acordo com White Jr. e Ingalls (2009), um modelo é uma entidade que € usada para
representar alguma outra entidade para algum propésito definido. Em geral os modelos
sdo abstracdes simplificadas que abrange apenas o ambito e os detalhes simplificados

para atender o objetivo do estudo (WHITE JR. E INGALLS, 2009).

Segundo Carson (2004), a representacao de um sistema ou processo pode ser considerada
um modelo. A modelagem de um sistema ou processo com a inser¢do do tempo e as
mudancas apresentadas é considerada um modelo de simulagdo. Carson (2004) reforca
que o uso de um modelo de simulacdo € de extrema importincia no que diz respeito a

experimentar, avaliar e comparar alternativas de um sistema.

Para Alves e Menezes (2010) “para se estudar um sistema de qualquer natureza, € preciso
descrevé-lo por meio de um modelo e isto vale para sistemas socioecondmicos,
mecanicos, elétricos, biologicos etc”. Um modelo pode ser de natureza matemaética que é
composto por equacdes, inequacdes bem como relagdes 16gico-matemdticas. Algumas
vezes, na tentativa de se descrever um sistema através de um modelo matematico seja tao
complexo, que ndo existe representacdo analitica, desta forma, a simulacdo
computacional torna-se uma ferramenta valiosa na obtencdo de uma resposta para um

problema (ALVES E MENEZES, 2010).

De acordo com Chwif e Medina (2007) “um modelo €, assim, uma abstracao da realidade,
que se aproxima do verdadeiro comportamento do sistema, mas sempre mais simples que

o sistema real”.

Por fim, os modelos de simulagdo conseguem baratear e agilizar as estimativas do
desempenho de configuracdes de um sistema e/ou alternativas de procedimentos

operacionais (BARTON, 2004).

Na figura 1 sdo apresentadas algumas vantagens e desvantagens da simulagao segundo

alguns autores.
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Figura 1 — Vantagens e desvantagens da simulacao

Vantagens da simulacio

Desvantagens da simulacdo

Uma das vantagens claras na utilizacio da
simulagio é conseguir alterar
determinados parimetros do sistema e
observar o resultado, servindo, ao final,
como auxilio na tomada de decisio sobre
futuras alteracdes no sistema real.

Do ponto de wista de Law (2000}, as
vantagens da simula¢io sdo as seguintes:

- Sistemas complexos que
contenham elementos estocasticos que nio
conseguem ser tratados adequadamente
por técnicas analiticas podem ser, na
maioria das wvezes, esmdados por
simulagio;

- Fomece um controle melhor
sobre as condigdes experimentais do que
seria possivel na experimentacioc no
sistema real;

Autores como CHUNG (2004} destacam
outras vantagens na utilizagio do modelo
por simulacdo:

- A experimentacio pode ocorrer
em um curto periodo de tempo, em virtude
do apoio computacional;

- Menor necessidade de analise,
uma vez que os pacotes de softwares
disponiveis no mercado facilitam a analise

dos dados;

- Facilidade da demonstracio dos
modelos, em virtude da alta capacidade
orifica dos pacotes de softwares
disponiveis no mercado para a simulagio.

Durante o processo de simulacio do
sistema, deve-se ter uma atengio
redobrada para que o modelo seja o mais
fiel possivel. Caso isso ndo acontega, os
resultados encontrados ndo serdo
confiiveis. ROBINSON (2004) descreve
outras desvantagens:

- Custo elevado, uma vez que o
software tem um alto custo de aquisicio;

- Contratagio de consultores para
a construcio do modelo, o custo pode ser
ainda mais alto;

- Consome muito tempo e oOs
beneficios podem nio ser imediatos;

- A maioria dos modelos para
simulagio requer uma gquantidade
significativa de dados.

Além destas desvantagens, Law (2000)
descreve alguns pontos que devem ser
observados, pois sdo considerados como
armadilhas na modelagem de um sistema:

- Falha na defini¢io de um
conjunto claro de objetivos;

- Nivel inapropriado de detalhes
no modelo;

- Falha por falta de interacio com
a geréncia regularmente;

- Conhecimento insuficiente de
simulagio e estatistica por parte do
analista;

- Software inapropriado;

Fonte: Fonte do autor

2.2. Aplicacoes da simulacio computacional na area da satde
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O campo da drea da saiide vem sendo muito discutido no que diz respeito a simulagcdo

computacional (HARREI et al, 2002). Os hospitais, centros de traumatologia e outros
servigos médicos, formam um grande campo de estudo, muitas aplicacdes de simulacio

computacional estdo sendo desenvolvidas, os quais se destacam os trabalhos da figura 2:

Figura 2 — Aplicac¢des de simulagdo computacional

Utilizou a simulagio computacional para identificar os gargalos do
Hospital Municipal de Emergéncia Henrique Sérgio Gregori
(HMEHSG), que mudande o fluxo de tratamento de pacientes, e
Sabbadini et al (2006) ) ) ) _
acrescentando uma enfermeira na friagem conseguiu atraves do
estudo, reduzir o tempo de espera em fila pelos pacientes em estado

de urgéncia.

Utilizon a simulagdo computacional em uma clinica medica.
Gongalves identificon que o gargalo se encontrava no sistema de
marcagdo de exames da tomografia computadoriza o que atrasava

todo o processo de tratamento de pacientes ¢ com a simulagdo
Gongalves et al

computacional, permitin uma analise mais detalhada do problema,
(2003)

farendo com que o gestor possuisse total dominio do dia-a-dia da
clinica. Afravés do estudo, a marcagdo dos exames teve uma
redugdo de 30 para 22 dias, com uma diminuigio de 25% do tempo

de espera, comprovando a eficacia da simulagdo computacional.

Utilizaram a simulagdo computacional para originar qual layout e
composigdo de equipe de atendimento apresentaria 0F malores
Osidach e Fu (2003} | beneficios ¢ menores custos para uma central mdvel de exames que
atua no controle e prevengdo de doencas e saide dental nos Estados

Unidos.

Utilizon a simulagio computacional no University Hospital and

Medical Center at Stony Brook em New York Estados Unidos para
Barnes e Quiason

(1997)

remodelagem do setor de atendimento a procedimentos pré-
operatorios. Com a simulacdo pode-se observar o melhor cenario

com os melhores resultados no que diz respeito a custos e qualidade.
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Fonte: Fonte do autor

A simulag¢do computacional estd cada vez mais presente no ambiente hospitalar, por poder
recriar através de modelos, o sistema real, sendo que qualquer modifica¢ao no sistema de
gestdo possa ser testado computacionalmente antes de ser implementado. Harrel et al
(2002), destaca que a simulagdo computacional é uma ferramenta poderosa para se
analisar o fluxo de pacientes entre os departamentos. Um hospital pode utilizar um
modelo de simulacdo para desenvolver procedimentos para gerenciar o fluxo e assegurar
que os recursos estdo sendo utilizados ao maximo de formas consistentes com as

necessidades dos pacientes (HARREL et al, 2002).

Um hospital onde o atendimento € em nivel de urgéncia e emergéncia, a rapidez e
qualidade no atendimento se tornam fatores criticos de sucesso para a recuperacdo do
paciente. Neste sentido ndo ¢ tarefa facil a sua gestdo, pois, um hospital de urgéncia e
emergéncia, incorre de servicos que envolvem processos complexos, e elevados custos
para sua operacdo. Desta forma, € necessdrio que os gestores se preocupem com a
aplicacdo eficiente dos recursos. A drea da saide possui grande complexidade no que
tange a questdo dos recursos, pois estes geralmente sdo escassos e de alto custo, desta
forma a eficiente gestdo da capacidade de atendimento tem papel importante

(SABBADINI et al 2006).

2.3. Simulacoées utilizando o software ARENA

O ARENA € um software estatistico pertencente a Rockwell Software. A modelagem no
Arena acontece em um ambiente que engloba ldgica e animacdo com ferramentas

poderosas de andlise estatistica.

Segundo Fioroni (2007) o funcionamento conceitual de um modelo no Arena acontece da
seguinte maneira: o usudrio descreve, durante a construcao do modelo, todos os elementos
estdticos como recursos e outros, € também as regras de comportamento a serem seguidas.
Ao se iniciar a simulacdo, os elementos dindmicos (entidades) entram no modelo,
interagem com os elementos estdticos e circulam conforme as regras que foram

modeladas.
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O software ARENA adota uma estrutura de templates que representam um conjunto de

ferramentas de modelagem que permitem descrever o comportamento do processo em

estudo de forma visual e interativa, sem a necessidade de programacao.

3. Metodologia

O método de pesquisa adotado foi o estudo de caso. Yin (2005) diz que o estudo de caso

€ um tipo de pesquisa empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu

contexto de vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto nao

estdo claramente evidentes. Em geral o estudo de caso € a estratégia preferida quando
~ . 13 2 13 2 ~ . :

questdes do tipo “como” e “por que” sdo colocadas, quando o investigador tem pouco

controle sobre os eventos e quando o foco € um fendmeno contemporaneo entre algum

contexto da vida real (YIN, 2005).

Segundo Gil (2002): “pode-se definir pesquisa como o procedimento racional e
sistemdtico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sao
propostos.” Com base neste principio este trabalho foi elaborado por meio de pesquisa

exploratdria e bibliogréfica, utilizada como base de sustentacdo do tema.

Gil (1999), diz que, “as pesquisas exploratorias tem como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista, a formulacdo de

problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores”.

A pesquisa bibliografica de acordo com Oliveira (2007), “tem por finalidade conhecer as
diferentes formas de contribuicao cientifica que se realizaram sobre determinado assunto

ou fend6meno”.

Quanto a natureza, a pesquisa pode-se classificar como qualitativa, que de acordo com
Oliveira (2007) “ndo tem a pretensdo de numerar ou medir unidades ou categorias

homogenias.”.

De acordo com Chwif & Medina (2007), o desenvolvimento de um modelo de simulagcao

compdem-se de trés grandes etapas conforme a figura 3:

Figura 3 — Etapas de desenvolvimento do modelo de simulacdo
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Nesta etapa tem-se o entendimento do sistema a ser simulado. E
necessario discussfes do problema com os especialistas do setor e
entio ocorre a definicio do escopo. Neste momento sio também
a) Concepgio on coletados os dados de entrada, certificando-se da importancia que a
formulagio domodelo | qualidade destes tem em todo o modelo. Faz-se entio a
representacio do modelo abstrato (que estd na mente do analista)
utilizando técnicas adequadas. Esta representacio trara um modelo

conceitual;

Neste momento, através do modelo conceitual & desenvolvido o
modelo computacional utilizando um software de simulacio
comercial. O modelo computacional deve entio ser comparado
b) Implementacio do frente ao modelo conceitual para sua avaliacio, ou seja, se o
modelo: modelo estd condizente com o sistema real Durante este
procedimento sio feitas as validacdes (relativo ao modelo) e as
verificagfes (relative ao comportamento do modelo no

computador);

Nesta etapa o modelo computacional esta pronto para realizacio
dos experimentos. Temos entio o modelo experimental A partir
desse momento, sio realizadas wvarias “rodadas™ no simulador e

c) Analise dos . . .
analisados os resultados. Caso seja necessdrio, fazem-se alguns

resultados do modelo: . . o ]
ajustes no modelo computacional e reinicia as “rodadas™. Apos as
andlises dos resultados, conclusdes e recomendacgfes sobre o

sistema poderio ser registradas.

Fonte: Fonte do autor

4. Solucao proposta
4.1. O modelo a ser analisado

A pesquisa foi realizada em um hospital de emergéncias de Andpolis. A inten¢do da

pesquisa € propor um modelo que seja capaz de responder a seguinte questao: 'é possivel

27, 28 e 29 de Maio de 2015 - Jodo Pessoa - Paraiba




[1I Simposio de Engenharia de Produgao

GESTAO DE INFORMAGOES COMO APORTE DE COMPETITIVIDADE PARA ORGANIZAGOES PRODUTIVAS

melhorar a qualidade do atendimento dos pacientes, reduzindo o tempo de espera em um

determinado hospital no municipio de Anédpolis? .

Verificou-se ultimamente que a capacidade de atendimento do hospital tem sido inferior
a demanda, com o surgimento frequente de filas de espera na unidade de emergéncia, que

geram desconforto aos pacientes.

Para o processo de chegada dos pacientes, foi feita a coleta do tempo entre chegadas de
pacientes no sistema. Foram colhidas informacgdes relativas ao seguinte dia e hordério:
(domingo das 14:00 as 18:00). Os dados coletados estio dispostos na figura 4, sendo os

valores medidos em minutos.

Figura 4 - Tempo entre chegadas de clientes do hospital

15 12 18 25

9 26 23 11
15 21 17 23
8 9 8 20
6 10 20 4

Fonte: Fonte do autor

De posse dos valores coletados, esses dados foram utilizados no software Input Analyser
do ARENA. Com esse software € possivel realizar os passos necessdrios para a
determinacdo da distribui¢do de probabilidades que descreverd o comportamento desse

Processo.

Com os dados no Input Analyser, este realiza o tratamento dos dados, ou seja, divide os
dados em classes em uma distribui¢do de frequéncias e gera o histograma resultante para

essa situacdo. Esse histograma pode ser visto na figura 5.

Figura 5 - Histograma para os dados do processo de chegada dos pacientes
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Distribution Summary
Distribution: Uniform
[Expressicn: UNIF{&.5, 28.5)
Square Error: 0.028125

4 b

Fonte: Fonte do autor

Para a identificacdo da provavel distribuicdo de probabilidade que descreverd o
comportamento do processo, o Input Analyser testa os valores inseridos com vdrias
distribuicdes conhecidas, e determina o erro quadratico médio encontrado em cada teste,
podendo ser acessada através da opcdo Fit All Summary, conforme € apresentada na

figura 6.

Figura 6 - Fit All Summary

B Input2 - Fit All Summary
|

I
Fit A11 Summary
Data File: C:\Users\Ernane\Desktop\Chegada.dst

Uniform
Beta

Normal
Weibull
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Gamma
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Poisson
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Fonte: Fonte do autor

Os pacientes chegam com um intervalo de tempo uniforme distribuido conforme a

expressao Uniforme (8.5, 28.5). Eles esperam numa fila para serem atendidos pela
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recepcionista aproximadamente 10 minutos. A seguir eles esperam até que um doutor
esteja disponivel para um exame, que tem uma durac¢do com distribui¢ao exponencial com
média de 20 minutos. Apds a conclusdo deste exame, 50% dos pacientes retornam ao
mundo exterior, 30% dos pacientes sdo medicados por um dos dois enfermeiros
disponiveis no momento, o que toma um periodo de tempo de duragdo Normal (10,1); o
restante dos pacientes sdo encaminhados para hospitalizacdo. O processo de admissao no
hospital destes pacientes tem uma duracao com distribui¢do exponencial com média de 6
minutos e os pacientes nele permanecem durante um periodo de tempo que tem

distribuicao Normal (72*60, 24*60).
Observacoes:
- Todos os tempos estdo expressos em minutos;
- O doutor estd ocioso, a menos que esteja envolvido numa consulta;

- A recepcionista estd ociosa, a menos que esteja fazendo a recepcao de um cliente,
seu encaminhamento para medicacdo pelo enfermeiro ou sua admissdo para
hospitalizagdo. A atividade encaminhamento para medicacdo tem prioridade

maior do que as duas outras por ela também desempenhadas;
- Cada enfermeiro estd ocioso, a menos que esteja medicando um paciente;

- O processo de encaminhamento para a medicacdo tem duracdo de

aproximadamente 10 minutos.

4.2. O modelo conceitual

Através do modelo foi elaborado o DCA do problema, que é mostrado na figura 7.

Figura 7 - DCA do hospital
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Fila Fila
Recep Exame
Atendimento Atendimento
— — —
@ —* | Chegada Recepcionista - Médico
| L
Recep Meédico
Fila Fila
Encaminhamento Enfermeiro
—
—» | Encaminhamento | _, —» | Medicado para ,
para enfermeiro enfermeiro .
O Fila O
Recep Hospital Enfermeiro
—— ) =L, | () [ o] —
O Hospitalizacdo Hospitalizagao
Fila
Admissdo O O
Recep Recep

Fonte: Fonte do autor

No DCA da figura 7 temos a simulag¢do do hospital, no qual verificou a existéncia de trés
tipos de pacientes: o paciente que vai ao hospital para consultar com o médico e vai
embora, outro que vai para consultar com o médico e acaba sendo medicado pelos

enfermeiros e o ultimo que consulta com o médico e acaba sendo hospitalizado.

O modelo apresenta seis tipos de filas: fila para atendimento com a recepcionista (assim
que o paciente chega ao hospital), fila para ser atendido pelo médico, fila para ser
encaminhada para o enfermeiro, fila para ser medicado com o enfermeiro, fila para ser

admitido na hospitalizacdo e outra para ser hospitalizado (aguardando leito desocupado).

Temos Jalguns processos relacionados com o modelo do hospital, sendo eles: chegada ao
sistema, atendimento com a recepcionista, atendimento com o médico, encaminhamento
para ser atendido pelo enfermeiro, ser atendido pelo enfermeiro, ser admitido no hospital

e aguardar para hospitalizacdo.
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E temos quatro recursos no modelo, sendo eles: uma recepcionista, um médico, dois

enfermeiros e cinco leitos.

Apo6s entendermos a respeito das filas, processos e recursos existentes no modelo do

hospital, podemos entender como os trés tipos de pacientes caminham dentro dele.

O primeiro paciente chega ao sistema e aguarda ser atendido pela recepcionista em uma
fila. Apos o atendimento o mesmo € encaminhado para ser atendido pelo médico, onde
aguarda em outra fila, esperando que o recurso médico esteja liberado. Apés ser atendido

pelo médico, o paciente deixa o sistema.

Outro tipo de paciente é aquele que realiza o mesmo procedimento do anterior, mas apds
a consulta com o médico o mesmo aguarda em uma fila para que a recepcionista possa
encaminha-lo para o enfermeiro. Apds o paciente ser atendido pela recepcionista ele
aguarda em uma nova fila até que o recurso enfermeiro esteja liberado. Apds o paciente
ser medicado pelo enfermeiro ele deixa o sistema.

Temos um dltimo tipo de paciente que € aquele que realiza a consulta com o médico e em
seguida € encaminhado para a recepcionista para que possa ser admitido para
hospitalizagdo. No caso o paciente aguarda em uma fila para que consiga a admissao.

Ap0s este processo o0 mesmo deverd permanecer em outra fila, aguardando que um leito

no hospital desocupe para ser hospitalizado.

4.3. A implementacao

Para o modelo programado utilizou-se o ambiente de programacdo ARENA. Este
ambiente foi escolhido devido a facilidade de utilizac@o e por este conter relatérios que
mostram as principais particularidades do sistema como: tempo médio de espera nas filas,
média de utilizacdo dos recursos, tempo total gasto no sistema, quantidade de entidades

que entraram e sairam do sistema, etc.

4.4. Modelo computacional
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A partir do modelo conceitual, foi desenvolvido um modelo computacional, que €

apresentado na figura 8.

Figura 8 - Modelo programado do hospital

Chegada F‘acierta}.—. r'g?;;;g?;z Exame Medico

- Encaminha para Medicado por .-'.I: Caids
—_—  u A ] : ! d
enfarmeaino enfarmeino 'Yl\ =

er Medicado pe
Enfermeira?

—_—

Admizzao
hospitslzscso

Hospitalzacso

Fonte: Fonte do autor

4.4. Resultados da execucao do modelo programado

Antes da execugdo da simulagdo do modelo programado, devem-se configurar alguns
valores no setup do software Arena. O primeiro deles € o tamanho de cada replicacdo, ou
seja, qual o tempo de funcionamento do sistema. O segundo seria a quantidade de
replicagdes necessdrias para se alcangar o nivel de confianca e a precisdo determinada no

problema.

Como foram coletados dados no domingo das 14:00 as 18:00, em um total de 4 horas de
coleta de dados (240 minutos), este valor deverd ser adicionado junto as configuracdes
do modelo programado, antes de se realizar a simulagdo. Ja para o numero de replicacdes

foi estipulado 10 replicacdes, se necessario este valor podera ser alterado.

Quando executado o software ARENA gera um relatério detalhado com informacdes

importantes sobre o comportamento do sistema.

27, 28 e 29 de Maio de 2015 - Jodo Pessoa - Paraiba




[1I Simposio de Engenharia de Produgao

GESTAO DE INFORMAGOES COMO APORTE DE COMPETITIVIDADE PARA ORGANIZAGOES PRODUTIVAS

Os principais parametros do sistema que foram analisados sdo apresentados na figura 9.

Serdo mostrados os parametros referentes a média aritmética dos valores encontrados nas

10 rodadas.
Figura 9 - Principais parametros do problema hospital
Par&metro Valor Obtido

1 |Replication ended at time 2400.0 Minutes
2 Pacientes.NumberIn 151
3 Pacientes.Numberout 124
4 | Pacientes.WIF 14,552
5 Recepcionista.Utilization .65444
& |Leito.Utilization .98859
7 |Medico.Utilization .32957
8 |Enfermeirc.Utilization .01623
g |Atendimento recepcionista.fueus.WaitingTime 14.459
10 | Medicade por enfermeirc.Queuse.WalitingTime .0000
11 | Admissdc hospitalizacac.Queuse.WaitingTime 17.162
12 | Exame Medico.Queue.WaitingTime 1.7991
13 | Hospitalizacao.Queue.WaitingTime .0ooo
14 | Encaminha para enfermeiro.Queus.WaitingTime 5.5611
15 | Atendimento recepcionista.gueue.NumberInQueue .75813
16 | Medicado por enfermeiro.Queus.NumberInQueus .0oo0o0
17 | Admissac hospitalizacao.Queus.NumberIngueu .15494
18 | Exame Medico.Queue . NumberInQuesue .09433
19 | Hospitalizacao.Queue . NumberInQueaus 11.295
20 | Encaminha para enfermeiro.Quesue.NumberInQueues .0584&2

Fonte: Fonte do autor

4.5. Interpretacoes dos resultados

Nesta se¢do sdo apresentadas as interpretagoes dos resultados na figura 10.
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Figura 10 — Interpretagdes dos resultados

Resultados

1 No 1° Parametro tem-se o tempo do sistema que foi simulado em cada
rodada. Como cada replicagio executada era de 10 dias com 4 horas/dia,
tem-se: 10 * 4 * 60 = 2400 minutos. O valor 60 da expressdo fo1 utilizado
para mudar o valor resultante em horas para mmutos.

2e3 Pelos parametros de mimero 2 e 3 mencionados, enfraram 151 pacientes no
sistema e sairam 124 O motivo dos nimeros serem diferentes é pelo fato da
simulacio executar até um tempo pré-determinado (2400 mmutos), sendo
finalizado apos esse tempo ter decorrido. Nesse caso quando a simulacdo
dessa rodada finalizou e 27 pacientes ainda estavam no sistema.

4 O parametro 4 indica a meédia do nimero de pacientes que estio em
processo no sistema (Pacientes. WIP), que é de 14,552 pacientes.

5a8 Os parametros 5 a 8 mformam a respeito de como o0s recursos:
Recepciomista, Leito, Meédico e Enfermewro estio sendo utilizados no
sistema. Os valores podem variar de um valor zero (ndo ha utilizacdo do
recurso) até o valor um (utilizacio do recurso durante 100% do tempo):

- Recepciomsta Utilization: .69444;
- Leito.Utilization: 96859

- Medico Utilization: .32957;

- Enfermeiro Utilization: .01623.
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9al4 Os parametros 9 a 14 procuram mnformar o tempo gasto pelos pacientes nas
respectivas filas do sistema durante a ultima simulacéo.

- Atendimento recepcionista. Queue WaitmgTime: 14459
minutos

Tempo gasto pelo paciente na fila aguardando ser atendido pela
recepcionista.

- Medicado por enfermeiro Quene WaitingTime: 0000 munutos

Tempo gasto pelo paciente na fila aguardando ser medicado por
enfermeiro. O valor 0 significa que todos os pacientes que sdo enviados para
serem medicados ndo precisam aguardar na fila, ou seja, o niumero de
pacientes que chegam para medicacdo com o enfermeiro é sempre menor do
que o numero de enfermeiros presentes, nio precisando assim aguardar na

fila.
- Admissao hospitalizacao Quene WaitingTime: 17.162 mmutos
Tempo gasto pelo paciente aguardando ser admitido para
hospitalizacao.

- Exame Medico.Queue WaitingTime: 1.7991 minutos
Tempo gasto pelo paciente na fila para aguardar o exame meédico.

- Hospitalizacao Queue. WaitingTime: 0000 munutos

Tempo gasto pelo paciente na fila aguardando um lerto ser
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desocupado. O tempo 1gual a 0 significa que sempre existe leifo vago para
0s pacientes que precisam ser hospitalizados, evitando assim possivess filas.

- Encaminha para enfermeiro Queue WaitingTime: 5.5611
minutos

Tempo pasto pelo paciente aguardando na fila para ser
encaminhado para o enfermeiro.

15a20 | Os paramefros de 15 a 20 mformam em media, a respeito de quantos
pacientes se encontram nas respectivas filas de atendimento presentes no
processo.

- Atendmmento recepcionista Queue NumberInQueune: 75813

Quantidade, em meédia, de pacientes presentes na fila para ser
atendida pela recepcionista.

- Medicado por enfermero Quene NumberlnQueue: 00000

Neste sistema ndo existe fila para os pacientes que sdo medicados
pelos enfermetros, sendo assiun nio teremos numeros de pacientes na fila

- Admussao hospitalizacao. Queue NumberInQueue: 15494
Numero de pacientes na fila para admissdo para hospitalizacio.
- Exame Medico Queue NumberInQueune: 09433

Numero de pacientes na fila para realizar exame meédico.

- Hospitalizacao Queue NumberlnQueue: 11 295

Numero de pacientes na fila para hospitalizagio.

- Encaminha para enfermeiro Queue NumberInQueue: 09462

Numero de pacientes na fila para ser encaminhado para enfermeiro.

Fonte: Fonte do autor

Para determinar o tempo total médio de permanéncia em filas de espera de cada um dos
tipos de pacientes durante a sua estadia no hospital (50% s6 consulta, 30% consulta e
medicagdo, 20% consulta e hospitalizacdo) deve ser realizado os seguintes cdlculos:

1) Determinar o tempo médio de permanéncia em filas de espera para os pacientes que s
realizam consultas:

Os pacientes que s realizam consultas no hospital devem entrar em duas filas, uma para

aguardar o atendimento com a recepcionista e outra fila para ser consultado com o
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médico. Iremos, portanto, realizar uma soma dos tempos dessas duas filas para cada
simulacdo. Teremos 10 valores e entdao iremos fazer a media aritmética para encontrar o
tempo médio de permanéncia no sistema para pacientes que somente realizam a consulta.
Os valores dos tempos de permanéncia nas filas sdo mostrados na figura 11.
Figura 11 - Tempo total de cada simulagdo para consulta
Tempo fila recepcionista Tempo fila médico TOTAL

12 Simulagdo 18,429 1,986 20,415

22 Simulagio 14,843 1,182 16,025

32 Simulagio 15,394 1,301 16,695

42 Simulacio 12,101 0,695 12,796

52 Simulagio 15,045 1,406 16,451

62 Simulacdo 21,374 0,602 21,976

72 Simulagio 9,455 1,480 10,935

82 Simulacdo 14,271 1,860 16,131

92 Simulagio 7,426 0,889 8,315

102 Simulagdo 14,459 1,799 16,258

Fonte: Fonte do autor

Media aritmética dos tempos encontrados em cada simulacgao:
20,415+16,025+16,695 +12,796 +16,451+ 21,976 + 10,935+ 16,131+ 8,315+ 16,258 —15.599

10
Portanto, o paciente que vai para o hospital somente se consultar fica em média 15,599
minutos.
2) Determinar o tempo médio de permanéncia em filas de espera para os pacientes que
realizam consultas e sdo medicados:
Os pacientes que realizam consultas e sdo medicados enfrentam quatro filas: fila para ser
atendido pela recepcionista, fila para realizar exame com o médico, fila para ser
encaminhado para enfermeiro e fila para ser atendido pelo enfermeiro.
Portanto devemos encontrar o tempo de cada paciente em cada simulacdo e em seguida
realizar a media aritmética dos valores encontrados. Os valores dos tempos de

permanéncia nas filas sdo mostrados na figura 12.
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Figura 12 - Tempo total de cada simulacio para consulta e medicagao

Fila Fila
FilaRecep | Fila médico TOTAL
encaminhamento enfermeiro

12 Sim 18,429 1,986 5,450 .000 25,865
22 S5im 14,843 1,182 0,077 .000 16,102
32 Sim 15,394 1,301 5,691 .000 22,386
42 Sim 12,101 0,695 5,158 .000 17,954
52 Sim 15,045 1,406 4,902 .000 21,353
62 Sim 21,374 0,602 5,270 .000 27,246
72 Sim 9,455 1,480 5,370 .000 16,305
82 Sim 14,271 1,860 3,678 .000 19,809
92 Sim 7426 0,889 3,861 .000 12,176
102 Sim 14,459 1,799 5,561 .000 21,819

Fonte: Fonte do autor

25,865+16,102 + 22,386+ 17,954 + 21,353 + 27,246 + 16,305 + 19,809 + 12,176 + 21,819
10

=20,101

O paciente que permanece no hospital para realizar consulta e medicacdo fica em média
20,101 minutos no sistema.

3) Determinar o tempo médio de permanéncia em filas de espera para os pacientes que
realizam consultas e sdao hospitalizados:

Os pacientes que vao para o hospital para realizarem uma consulta e a hospitalizacdo
aguardam em quatro filas, sendo elas as seguintes: fila para ser atendido pela
recepcionista, fila para realizar a consulta com o médico, fila para ser admitido no hospital
e fila para hospitalizag¢do (aguardar leito).

Devemos encontrar o tempo total gasto pelo paciente em cada simulag@o para em seguida
realizar a media aritmética dos valores encontrados. Os valores dos tempos de
permanéncia nas filas sdo mostrados na figura 13.

Figura 13 - Tempo total de cada simulacdo para consulta e hospitalizagdo
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Fila Recep Fila médico Fila admissdo Fila hosp TOTAL
12 Sim 18,429 1,986 18,764 000 39,179
22 S5im 14,843 1,182 15,176 .000 31,201
32 Sim 15,394 1,301 16,893 000 33,588
42 Sim 12,101 0,695 15,018 .000 27,814
52 Sim 15,045 1,406 13,573 000 30,024
62 Sim 21,374 0,602 17,223 000 39,199
72 Sim 9,455 1,480 12,948 .000 23,883
82 Sim 14,271 1,860 13,346 000 29,477
92 Sim 7426 0,889 7,851 .000 16,166
102 Sim 14,459 1,739 17,162 .000 33,42

Fonte: Fonte do autor
39,179+ 31,201+ 33,588 + 27,814 + 30,024 + 39,199 + 23,883 + 29,477 + 16,166 + 33,42 — 30,395

10
O paciente que vai para o hospital para se consultar e for hospitalizada gasta, em média

30,395 minutos.

4.6. Simulac6es com novos parametros para o problema

Apo6s ter sido verificado os parametros do sistema para os recursos (quantidade de
recepcionistas, médicos, enfermeiros e leitos) e processos que sdo encontrados no sistema
real, foram alterados as varidveis do sistema para verificar se podem ser feitas melhorias
com o intuito de minimizar o custo (diminuir a quantidade de recepcionistas, médicos,
enfermeiros e leitos) ou melhorar o atendimento (aumentar a quantidade de
recepcionistas, médicos, enfermeiros e leitos). De acordo com os resultados obtidos pode-
se verificar se as mudangas s3o ou ndo compensatorias.

1) Alterando o ndmero de recepcionistas.

Aumentou-se o ndimero de recepcionistas no sistema de uma recepcionista para trés,
verificando as alteracdes nos principais parametros. Os novos resultados sdo mostrados
na figura 14.

Figura 14 - Principais pardmetros depois da alteracdo da quantidade de recepcionistas
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Parametro Valor Obtido
1 Recepcionista.Utilization .23488
2 Atendimento recepcionista.Queue.WalitingTime .12615
3 Admissao hospitalizacao.Queue.WaitingTime .2191
4 | Encaminha para enfermeiro.Queue.WaitingTime .0000
5 Atendimento recepcionista.Queue.NumberInQueue .00679
6 Admissao hospitalizacao.Queue.NumberInQueu .00205
7 Encaminha para enfermeiro.Queue.NumberInQueue .0000

Fonte: Fonte do autor

Observa-se que apoés alterar a quantidade de recepcionistas no sistema, a utilizacdo da
mesma diminuiu de 69% para 23%.

Todos os processos que necessitavam do recurso recepcionista foram beneficiados com o
aumento do nimero de recepcionistas, diminuindo, portanto os tempos de esperas e o
numero de pacientes nas filas. Mas é importante também evitar que o recurso fique muito
0C10S0.

2) Alterando o nimero de leitos no sistema.

Alterou-se o numero de leitos de cinco para dez, verificando as alteracdes ocasionadas no
sistema conforme a figura 15.

Figura 15 - Principais parametros depois da alteracdo da quantidade de leitos.

Parametro Valor Obtido
1 Leito.Utilization .38744
2 Hospitalizacao.Queue.WaitingTime .0000
3 Hospitalizacao.Queue.NumberInQueue .0000

Fonte: Fonte do autor

Observa-se que a utilizacdo do leito diminuiu de 96% para 38 %, diminuindo também o
tempo (Hospitalizacao.Queue.WaitingTime) e o numero de pacientes na fila

(Hospitalizacao.Queue.NumberlnQueue) durante a hospitalizacao.

5. Consideracoes finais
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Com a realizac@o deste trabalho, pode-se perceber que a simulagdo de processos reais
serve tanto para analisar o desempenho atual do sistema modelado quanto para a tomada
de decisdo sobre se é ou ndo vidvel promover alteragdes no sistema. Com a simulagao,
podem-se alterar os parametros do sistema e verificar o resultado dessa alteracdo sem
necessidade de alterar na realidade, economizando e agilizando esse processo.

O ARENA se mostrou muito versétil e de facil utilizacdo, além de possuir ferramentas,
que possibilitam uma melhor andlise e compreensdo do modelo estudado. Uma
ferramenta bastante interessante foi utilizada, o Input Analyser (presente no pacote de
instalacdo do software Arena).

Ao final este artigo cumpriu o seu objetivo, de propor um modelo de simulacdo que
possibilite investigar e avaliar diversos cendrios alternativos para melhorar a qualidade
do atendimento dos pacientes, reduzindo o tempo de espera em um hospital do municipio
de Andpolis.

Este modelo podera ser utilizado como ferramenta de apoio a tomada de decisdo na
alocacdo de recursos e na avaliacdo do impacto de mudangas no sistema por gestores
desta instituicdo.

Como trabalhos futuros sugere-se a coleta de dados em outros dias da semana e horérios,

assim como avaliar outros cenarios, a fim de realizar outras analises.
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