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RESUMO

JUNIOR, Edward. Simulac&o e otimizacdo do processo de atendimento em uma
unidade de saude. 2015. Monografia (Bacharel em Engenharia de Producéo) -
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. 2015.

Em um ambiente dindmico, é essencial que as organiza¢des busquem novas técnicas
de planejamento para melhorar a qualidade dos servicos prestados. Um bom
atendimento ao cliente é essencial para o sucesso de qualquer organizacdo. Nesta
linha, este trabalho teve por objetivo melhorar, através de técnicas de simulacao de
eventos discretos (DES) e de otimizagao, a dinamica operacional do processo de
atendimento de uma unidade basica de saude localizada na regido oeste paranaense.
A simulacdo e a otimizagdo foram executadas utilizando o pacote de simulacdo
Arena®, que inclui o software de otimizacdo Optquest. A metodologia utilizada foi a
de modelagem através de simulacdo computacional, de carater quantitativo e foi
caracterizada como participativa. A aplicacdo destas técnicas resultaram na
otimizagdo do numero de consultas médicas da unidade basica de saude.

Palavras-Chave: Arena®, Simulacdo, Unidade Basica de Saude.



ABSTRACT

JUNIOR, Edward. Simulac&o e otimizacdo do processo de atendimento em uma
unidade de saude. 2015. Monografia (Bacharel em Engenharia de Produc&o) -
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. 2015.

In a dynamic environment, it is essential that the organizations seek new planning
techniques to improve the quality of services provided. A good customer service is
essential to the success of any organization. In this sense, this work aims to improve,
through techniques of discrete simulation (DES) and optimization, the attending
process operational dynamics of a health unit located in the west region of Parana. The
simulation and optimization were performed using the Arena® simulation package,
which includes the OptQuest optimization software. The methodology used was the
modeling through computer simulation of quantitative character and it is characterized
as participative. The application of these techniques resulted in the optimization of the
number of medical consultations of the basic health unit.

KEYWORDS: Arena®, Simulation, Basic Health Unit.
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1 INTRODUCAO

As unidades béasicas de saude (UBS) podem variar em sua formatacéo,
adequando-se as necessidades de cada regido. Cada unidade é responsavel pela
saude dos habitantes de uma determinada regido, chamada area de abrangéncia.
Todo planejamento das a¢cfes de saude da unidade € voltada para esta comunidade.

O atendimento € gratuito e destina-se exclusivamente a prevencgéo. Os casos
mais graves e/ou urgéncias, emergéncias, devem se encaminhar diretamente a um
pronto-socorro, onde ha recursos adequados para tais atendimentos.

A falta de estrutura e profissionais da saude sao apontadas como causas do
aumento da demanda por consultas nas unidades basicas de saude.

Tal fato, consequentemente, gera a formacgao de filas, causando demora no
atendimento do paciente, sendo esse um fator de insatisfacdo e queda na qualidade
da prestacao de servico.

O fenbmeno de formacdo de filas ja é rotineiro na vida atual, ocorre em
diversas aplicacbes, como uma peca esperando para ser lixada ou polida (na
industria), um avido esperando para decolar (em um aeroporto), um programa de
computador esperando para ser executado, e, € claro, uma fila de seres humanos
esperando servigo (BANKS, 2009).

As filas se formam em decorréncia do aumento dos consumidores e da
incapacidade do sistema em atender a essa demanda. Assim, através de técnicas de
simulacéo, busca-se encontrar um ponto de equilibrio que satisfaca os clientes e seja
viavel economicamente para o provedor do servigo (ALVES et al., 2014).

Segundo Banks (2009), simulagéo é uma técnica de solucao de um problema
pela andlise de um modelo que descreve o comportamento de um sistema usando um
computador digital. A simulacdo de um modelo permite entender a dinamica de um
sistema assim como analisar e prever o efeito de mudancas que se introduzam no
mesmo. E uma representacédo proxima da realidade, e sera tanto mais real quanto
mais caracteristicas significativas do sistema seja capaz de representar. Por outro
lado, o modelo deve ser simples, de forma que nao se torne demasiado complexo para
se construir, mas ao mesmo tempo o modelo deve ser o mais fiel possivel ao sistema
real (CHIWF; MEDINA, 2007).



A otimizacgdo € o processo de tentar diferentes combinac¢des de valores para
variaveis que podem ser controladas buscando uma combinacgédo de valores que prové
a saida mais desejada de um modelo de simulacdo. Existem atualmente varios
softwares que permitem a realizacao da otimizacdo a partir de uma simulacéo, dentre
eles pode-se citar: AutoStat, OptQuest, OPTIMIZ, SimRunner® e WITNESS
Optimizier. Os mesmos fazem parte de pacotes comerciais onde também esta incluso
0 modulo de simulacdo (BAUMGATNER et al., 2013).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo melhorar, através de
técnicas de simulacdo e de otimizacdo, a dinamica operacional do processo de

atendimento de uma unidade basica de saude localizada na regido oeste paranaense.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Para que o objetivo geral seja alcancado, € notério o fato de que etapas devem
ser cumpridas, sendo estas definidas como objetivos especificos, seguindo neste
trabalho a seguinte ordem:

a) Fazer uma revisdo bibliografica sobre Simulacdo e Otimizacdo de

processos;
b) Construir e verificar o modelo conceitual do sistema,;
c) Construir e verificar o modelo computacional;

d) Validar o modelo computacional;

e) Otimizar, através de técnicas de simulacéo e otimizacéo, o processo de

atendimento da unidade de saude.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 CARACTERISTICA DO SETOR DE SERVICOS

O setor de servigos sofreu expressiva alavancagem apds a primeira guerra
mundial, uma vez que nesse contexto houve crescimento significativo das
corporacg0es, logo, intensificou-se uma tendéncia que as organizagdes migrassem para
uma administracdo mais eficiente. Esta tendéncia se potencializou com a segunda
guerra mundial e inicio da globalizacdo, desta forma houve a necessidade de uma
administracdo mais estruturada e organizada, pois iniciava-se neste momento
crescente demanda por servigos externos (BRANDAO; FERREIRA, 1992)

No cenéario econdmico nacional, o setor de servicos €, na atualidade,
emergente. Segundo o IBGE (2012), o setor representa aproximadamente setenta por
cento do PIB brasileiro, liderando a geragéo de empregos formais no Brasil.

Nos diversos tipos de servigcos, a relacdo direta ou indireta com o cliente
sempre envolve esperas ou filas. No entanto, oferecer um servico de qualidade
significa entender a demanda de clientes. Organizar sistemas no intuito de alinhar a
capacidade de atendimento em fungdo da demanda, buscando diminuir a espera e
mantendo um servico eficiente para o cliente (GIANESE; CORREA, 1996).

A satisfacao dos clientes esta diretamente ligada qualidade dos servigos que
estdo sendo consumidos e da qualidade que deles advém (PAULINS, 2005).

Estudos mostram que, ha uma fidelizacdo maior do cliente quando o servico
é oferecido com maior eficiéncia e qualidade, diminuindo em grande escala a op¢ao
do cliente por outro fornecedor (ANDERSON; FORNELL, 1999).

3.2 UNIDADES DE SAUDE

No Brasil, uma unidade de saude é o local onde se encontram médicos para
atender a populacéo de bairro ou regido especifica. Nao ha 6nus para quem utiliza o

servico e destina-se exclusivamente a prevencao. Na unidade de saude, o paciente



agenda as consultas e recebe atendimento. O ministério da saude, define que a saude
€ um direito de todos os cidaddos (BRASIL, 2013).

No periodo recente, as longas filas de espera por servicos nas unidades de
saude no Brasil vém sendo um indicador de desempenho ineficiente deste setor
(GRACA, 1996). Os pacientes sofrem de maneira significativa, tanto em termos de
desconforto e dor quanto em relagéo ao risco de reducdo permanente no seu estado
de saude. Além disso, quanto maior o periodo de espera, mais altos sao 0s custos para
o paciente. Os individuos ndo gostam de esperar por atendimentos e a reducédo do
tempo de espera requer investimentos adicionais por parte de quem oferta 0s servicos.

O encaminhamento dos pacientes deve ser 0 mais rapido possivel, para que o
quadro clinico do paciente ndo se agrave ou possibilite o risco de contagio, se for o
caso (CAMPINA GRANDE, 2003).

As unidades de salde reconhecem as vantagens de se ter em maos
indicadores que possibilitem melhorar decisbes, dimensionar de forma eficiente o
espaco fisico e 0s processos da organizacdo. Algumas praticas ja sdo utilizadas nos
ambientes privados com objetivo de obter maior eficiéncia dos servicos, tais como é
possivel observar na pesquisa de BRAND, TOLFO, PEREIRA & ALMEIDA (2004).
Nestes locais privados, ao contrario dos locais publicos, existem avaliagbes de
desempenho, programas de treinamento e desenvolvimento, programas de beneficios
e remuneracdo, além das acles voltadas a projetos de melhorias ligados ao
desenvolvimento dos colaboradores, do clima organizacional e produtividade no

trabalho que acarretam em melhorias no servi¢o prestado ao cliente.

3.3 FILAS

Todas as pessoas ja passaram pelo aborrecimento de ter que esperar em filas.
Noés esperamos em filas quando estamos no supermercado aguardando para pagar
nossas compras, nos bancos e em muitas outras situacoes.

As filas estao presentes em muitos estabelecimentos de servigo e sdo formadas
devido a diferenca entre a demanda de clientes por um servico e a capacidade
instantanea de atendimento. As filas sdo fendmenos regidos por variaveis com
comportamento aleatério. O problema maior das filas é que muitas vezes, o cliente

generaliza a avaliacdo do servico ofertado baseado no tempo esperado na fila e no



tamanho dela, podendo as filas gerar desisténcias que significam perda de receita
para a organizacao.

Nesse sentido, observa-se que a boa administracdo do atendimento aos
clientes reflete diretamente nos anseios organizacionais. Segundo Prado (2010), as
filas e como elas sdo gerenciadas sdo aspectos dos mais sensiveis e importantes na
percepc¢ao do cliente quanto a qualidade do servigo prestado, devendo merecer, na
maioria das vezes, grande atencdo gerencial.

Segundo Carneiro (2008), as dificuldades da administracdo das filas acabam
gerando um constante dilema para as organizacfes de servi¢os. Este dilema estad em
tomar decisdes operacionais para assegurar a prestacéo de um servigo com qualidade
que seja apropriado em termos de custo. Para os mesmo autores, a questao que entao
se coloca para o administrador € como tomar decisdes otimizantes.

Considerando essa necessidade de administracdo de sistema de filas, as
técnicas disponiveis e que vem sendo usadas para estudo de filas sdo a teoria
analitica das filas e a simulacdo computacional.

Devido as deficiéncias proprias dos modelos analiticos, ha varias razdes para

0 uso da simulacao, tais como (PRADO, 2009):

+ Indisponibilidade de modelos analiticos;

« Complexidade de modelos analiticos;

* Resultados estatisticos de modelos analiticos séo insuficientes;

* Modelos analiticos sé fornecem médias, ndo evidenciam a variabilidade e
0S extremos;

* Modelos analiticos ndo podem identificar os “gargalos” de processo ou
recomendar mudancas de projeto;

* Modelos analiticos frequentemente ndo fornecem detalhes suficientes nem
podem identificar interacdes;

* Animacdo é um melhor método para demonstrar resultados para

administragao.

Portanto, em se tratando de experimentacdo, a simulagdo computacional se

torna a técnica mais indicada para o estudo em sistemas de filas.



3.3 SIMULACAO COMPUTACIONAL

Simulagcéo € uma atividade ou situacédo que reproduz uma condicéo real, mas
tem uma aparéncia realistica, sendo usada para testar qualquer coisa. Segundo
Freitas Filho (2008) é a imitacdo de um sistema real, modelado em computador, para
avaliacdo e melhoria de seu desempenho. Ou seja, simulacdo € a importacdo da
realidade para um ambiente controlado onde se pode estudar o comportamento do
mesmo, sob diversas condi¢des, sem riscos fisicos e/ou grandes custos envolvidos.
Banks (2009) afirma que a simulag&o envolve a criacdo de uma historia artificial da
realidade e, com base nesta histéria artificial, sdo realizadas observacdes e
inferéncias nas caracteristicas de operacao do sistema real representado. A (Figura
1) esquematiza este conceito da transformacéo da realidade em modelo e novamente

dos resultados em realidade.

RFEALIDADE ‘

CRIACAD

‘ MODELO ‘

Figura 1 Realidade x Modelo.
Fonte: Duarte (2003)

A simulacdo ndo é uma ferramenta magica que substitui o trabalho de
interpretacédo, mas sim uma ferramenta poderosa, capaz de fornecer resultados para
uma analise elaborada a respeito da dinamica do sistema. Desta maneira, a simulagéo
permite uma interpretacdo mais profunda e abrangente do sistema estudado
(DUARTE, 2003).
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Um estudo que adota como principio a simulacdo se bem conduzido, torna-se
chave no auxilio a organizacdo do processo de tomada de decisdo da empresa e
identificacdo de evidéncias de areas problematicas (LOWERY, 1996).

A abordagem da modelagem através simulacdo oferece uma maneira
confidvel de lidar com a singularidade inerente aos processos das organizacfes de
salde (BRAILSFORD, 2007).

3.4 O SOFTWARE ARENA®

O Arena® é um software que apresenta um sistema integrado de simulacéo
(Figura 2), que contém varios recursos para modelagem, animacéao, andlise estatistica
e andlise de resultados. O software Arena®, segundo Kelton e Sadowski (1998), possui

as seguintes ferramentas:

l. Analisador de dados de entrada (Input Analyzer);
[I.  Analisador de resultados (Output Analyzer);
lll.  Analisador de processos (Process Analyzer);

IV. Otimizador (Optquest).

lwhl e & L] = CINE S 3 VA e " (4
> A d-2-A2. =~ sfle=m. 0. . OV mMJdkiE S EM

~

Figura 2 Software ARENA®
Fonte: O Autor
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Este software, é composto por um conjunto de diferentes funcdes, utilizadas
para descrever uma aplicacdo que trabalha a partir de uma linguagem de
programacao. Os elementos fundamentais de utilizacdo do Arena®, sdo as entidades
que representam as pessoas, objetos, transacdes, que se movimentam por todo
sistema; a interface de trabalho mostra onde serd realizado algum servigco ou
transformacao, e finalmente, o fluxo que a entidade percorrera ao longo de estacdes.

Segundo Chiwf e Medina (2007) o Arena® é um dos softwares de simulacéo
discreta mais utilizado no mundo empresarial e académico, por isso optou-se pela sua

utilizacao neste trabalho.

3.5 A TECNICA DE CRONOANALISE

Segundo Rudener (2011) a Cronoanalise, é uma técnica que visa a melhoria
dos processos produtivos e foi desenvolvida no passado pelos trabalhos desenvolvidos
por Frederick Taylor, que direcionou o estudo de tempos com a diviséo das operacdes
em elementos bem definidos associados ao ritmo de trabalho do operador.

A Técnica pode ser resumida como, afericdo temporal na qual um trabalhador
deve tomar para realizar determinada atividade, tarefa ou operacdo, com um
desempenho razoavel. Essa técnica de afericao, € denominada cronometragem.

Esse tempo demandado pelo trabalhador para realizar determinada atividade,
€ denominado tempo padréo. Esse tempo, pode variar de acordo com a experiéncia e
julgamento do observador (ABREU et al, 2006).

3.6 O SOFTWARE OptQuest®

A simulacéo do posto de saude foi realizada no software Arena e a otimizagéo

no software Optquest® (Figura 3).
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e OptQuest for Arena

=] ]

File Edit View Add Bun Help

e

=S 7

[Quest

" Arend

Wisit us at '.\".'w.'.'.OptTek.com
Recent Optimizations
E:\TCC\Evandro\New Optimization.opt

E:\TCC\edward\New Optimization.opt

E:\TCC\Raul\New Optimization.opt

ETCC\Debora\New Optimization.o

Browse.

New
Optimization

Figura 3 OptQuest
Fonte: O Autor

O OptQuest® é um aplicativo desenvolvido pela OptTek Systems, Inc., servindo

como ferramenta de otimizagdo customizada e aperfeicoada para analisar e otimizar
os resultados de simulagdes realizadas em software.

Exemplos de aplicacBes desse otimizador incluem:

Calcular a melhor combinacdo de capacidades de recursos para maximizar
a produtividade de um sistema;

Requisitar condi¢des, tais como medidas de satisfacéo do cliente para busca
de solucgdes viaveis;

Minimizar 0s custos e/ou maximizar os lucros.

Na (Figura 4) apresentam-se os softwares de simulagdo que utilizam o
OptQuest®.



—— RESA — SOFTWARES DE Slwﬂ

OTIMIZADOR | DESENVOLVEDORA EDE SOFTARES e
ANYLOGIC e
(U TECHMOLOGES, LSS ™ ﬂ“!"'-“g‘c
AREMA 5TANDARD .
EDITION Arﬂﬂﬂ
AREMA PROFESSIONAL -
EniTION Arena
OCKWELL AUFTORAS TIOK, L)
CRYSTAL BALL e
PROFESSIOMAL e

Ly CAYSTAL BALL
CSIM 19 %
PESOUITE SOFTRARE, ELK) b ot |
ENTERPRISE DYNAMICS — — —
SIMULATION SOFTWARE
PRODLCTION MODELIRG OO, ELAj Lwin jewen perdurinadp pouboey
ESTADOS |ENTERPRISE DYMAMICS
OPTQUEST | OPTEKSYSTEMS,INC | RS |20 o m

WM TROL EXTERPRISE DY HAMICS,
HOLANDS)
FLEXSIM

OptQuest - | =i L g i

Optiek == |c.ew
MICRO SANT CHARP M.‘,m.«m
RO APALY SIS & DESIEN, EUA) i
PROMODEL Prakadel
OPTIMIZATION SUITE : e
L
SERWICE MODEL Prahiadel
OPTIMIZATION SUITE : DI
L GO, LA
SIMULS PROFESSIONAL .
ShuLe PROT simuLs
SIMULS STANDARD -
SauLE CORP, ELg §IMUIL3
Fo

Figura 4 Simuladores que utilizam o OptQuest®

Fonte: Nascimento; Cruz, 2008.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 LOCAL DA PESQUISA

A Unidade de Saude estudada, presta servicos destinados a suprir uma
caréncia do bairro onde situa-se e tem como objetivo, o atendimento basico de saude
e atendimentos de menor urgéncia. A equipe de trabalho é composta por 1 Médico
Clinico Geral, 1 Enfermeira, 2 Técnicos em Enfermagem 1 Secretéria, 1 Fisioterapeuta
e 1 Dentista.

A unidade, funciona cinco dias por semana (de Segunda-Feira a Sexta-Feira)
9 horas por dia. Possui capacidade para receber em média 100 pacientes por dia. A
divisdo dos atendimentos é feita em dois periodos, inicia-se na parte da manha as 7:30
horas e estende-se até 12:00. No periodo da tarde o retorno ocorre as 12:30 e encerra-
se as 17:00.

Em cada turno, séo distribuidas até 50 fichas para atendimento, que sdo
entregues geralmente por ordem de chegada, mas pode variar de acordo com a
urgéncia, idade ou tipo de atendimento médico solicitado. No caso das fichas se
esgotarem ou em casos de emergéncias, 0s pacientes sdo encaminhados para outra
Unidade de Saude, situada no centro da cidade, que possui maior estrutura e
capacidade de atendimento.

4.1.1 Estrutura Fisica da Unidade de Saude

A Unidade de Saude, conta com uma sala de espera, onde ocorre a primeira
triagem (entrega de senhas), com capacidade para alocar até 16 (dezesseis)
pacientes, trés salas de atendimento médico, uma sala de injetaveis para pequenas
medicacfes de emergéncia, uma sala destinada para a Pré Consulta, na qual é
realizada a segunda triagem, antes dos pacientes receberem atendimento médico. Na

(Figura 5) apresenta-se o layout da unidade de saude.
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Figura 5 Layout do sistema
Fonte: O Autor

Delimitado o sistema a ser simulado e definido o objetivo do trabalho partiu-se
entdo para a construgcdo do modelo conceitual. A etapa de criacdo do modelo
conceitual é 0 aspecto mais importante de um estudo de simulacdo (SARTOR et al.,
2014).

O ponto de partida deste trabalho foi o modelo conceitual, que forneceu
informagdes ao modelo computacional. A representacdo do modelo conceitual, na

forma de Fluxograma, € apresentada na (Figura 6).

Chega
Paciente

Recepgao

Peso e
Pressdo

Y

Atendimento
Médico

Y

Fim

Figura 6 Fluxograma do sistema
Fonte: O Autor
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4.2 TIPO DE PESQUISA

De acordo com Gil (2013), a pesquisa pode ser classificada como descritiva,
uma vez que, ressalta as peculiaridades de determinada populagédo, ou seja, visou
analisar a demanda local que foi atendida pela unidade de saude.

Exploratéria, pois utilizou-se do intermédio de técnicas padronizadas como
base na coleta de dados, como exemplo a observacéo continua e sistematica na busca
de melhor contextualizagdo do objeto de estudo assim como breves entrevistas com a
equipe envolvida.

Pode ser classificada também como estudo de campo, devido a ter analisado
de forma aprofundada uma realidade especifica, através da observacdo direta,
buscando as explica¢gGes para os fatos, que na pauta do estudo, visou avaliar o tempo
ocupado pelos pacientes no atendimento, fator este, que impactou diretamente na
eficiéncia do servico prestado.

A pesquisa, também teve abordagem quantitativa, que de acordo com Kauark,
Manhées, Medeiros (2010) considera o que pode ser quantificavel no estudo, em
outras palavras, traduzir em nimeros as informagdes a fim de analisa-las.

A técnica de Cronoanalise, foi utilizada e caracterizou de maneira marcante o
carater quantitativo da pesquisa, pois foi ser responsavel por toda afericdo temporal
dos processos, sendo a base para coleta dos dados, que contribuiram para simulacao
no Software Arena.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo de amostra para o estudo, foi constituida principalmente por
pessoas que residem no bairro, uma vez que, estas unidades de saude tem o enfoque
direcionado ao atendimento de uma demanda local. Os pacientes foram selecionados
aleatoriamente. A medida que adentravam na instalacao fisica iniciava-se a marcacao

do tempo.
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O tamanho de cada uma das amostras a serem cronometradas neste trabalho,
foi obtida, para um nivel de confianca de 95%, através da Equacao (1) (MARROCO,
2003):

s = (222)° ®

onde:

na: numero de individuos da amostra;

Zqy2: valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado;
S: desvio padrao;

E: erro méaximo estimado.
4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados, a partir da cronometragem do tempo em que 0s
pacientes levavam para receber o atendimento na Unidade de Saude. Para marcar o
tempo foi utilizado um cronémetro, que possibilitou dividir o tempo em minutos,

segundos e milésimos de segundos.
4.5 IDENTIFICACAO DAS VARIAVEIS DO PROBLEMA

Apos a visita ao local, identificou-se que para o estudo da simulacdo era
preciso analisar 0s cinco processos basicos existentes no atendimento, assim, as

variaveis de entrada consideradas foram:

l. TEP (Tempo de Entrada dos Pacientes): Representa o tempo, no qual, as
pessoas que buscam atendimento gastavam para atravessar o portdo de entrada até

chegarem na portaria do estabelecimento.
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Il. TAR (Tempo de Atendimento na Recepg¢édo): Tempo no qual o paciente levou
para se deslocar para a retirada de senha.

Il. TPP (Tempo de Pré Consulta): Tempo de servi¢co que as enfermeiras levavam
para aferir a presséao e realizar a pesagem do paciente.

IV. TF (Tempo de Fila): Tempo que o paciente aguardava pelo atendimento do
médico. Usado para validacdo do modelo.

V. TC (Tempo de Consulta): Tempo que o paciente levava para ser atendido pelo

médico.
4.6 VALIDACAO DO MODELO

Uma das etapas mais importantes da simulacdo é a verificacdo e validacdo do
modelo. Se o modelo néo refletir o sistema real, as saidas do modelo vao influenciar
negativamente na qualidade da deciséo. A ideia principal da verificacdo € assegurar
que o modelo ndo contenha erros de implementacao das logicas de funcionamento do
sistema, tais como: rotinas de deciséo, fluxo de entidades, atribuicdo de variaveis, entre
outras. A validacdo tem como objetivo garantir que o modelo inicial esta representando
com acuracidade o sistema real.

Durante a verificagdo e validagdo do modelo foi seguida a orientacéo
metodoldgica proposta por Sargent (2012). Destacando, neste caso, a consisténcia
dos dados com as pessoas familiarizadas com o processo, no caso a enfermeira e o
médico da unidade de saude.

Na execucao do procedimento de validacao, para o sistema em estudo, utilizou-

se também o erro médio estimado (Equacédo 3) (Montgomery, 2005):

,(SR—MD)Z
SE = GLR (2)

onde:
SE — erro médio estimado;
SR — valor obtido a partir do sistema real;

MD — média dos valores gerados pelo modelo;
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GLR - grau de liberdade considerando o numero de replicagdes do modelo.
4.7 NUMERO DE REPLICAGOES

Segundo Freitas Filho (2008), de uma maneira geral, a coleta de dados para a

composicdo de uma amostra a partir da simulacdo de um modelo pode ser realizada
de duas formas:
1.Fazer uso das observacdes individuais dentro de cada replicacdo. Por exemplo,
pode-se simular o processo de atendimento de um caixa, em um banco, e utilizar o
tempo que cada cliente esperou na fila do caixa para realizar uma estimativa do tempo
médio de espera na fila. Neste caso, o tamanho da amostra sera igual a quantidade de
clientes que passaram pela fila ao longo do periodo simulado.
2.A segunda maneira de gerar a amostra € realizar n simulacdes (replicacdes). Assim,
cada replicacao gera um elemento para a amostra. Uma vez que estamos lidando com
um sistema terminal no qual as condi¢des iniciais e o periodo de simulagéo sao fixos,
a melhor maneira de garantir que os valores da amostra sejam estatisticamente
independentes é obté-los a partir de replicacdes independentes.

Neste trabalho, o0 nimero de replica¢des (n*) foi obtido através da Equacéao (1)
(Montgomery, 2005):

. h)2
n"= nx (h—) 3)
4.8 SIMULACAO E OTIMIZACAO

Para Fu (2002), na interacdo entre simulagéo e otimizacdo, a Ultima deve ser
vista como uma ferramenta complementar a simulac&o. Neste processo, a otimizacao
fornece as variaveis de uma possivel solucdo (inputs) a simulagéo; esta, apds todo o
processo de simulacdo, fornece respostas (outputs) para a situacdo proposta, que

retornam a otimizacgao.
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A otimizag&o gera novas variaveis, utilizando técnicas especificas, que serdo
novamente testadas pela simulacéo. Este ciclo é repetido até sua parada, definida de
acordo com o método de otimizacgéao utilizado.

A combinacgdo entre simulacéo e otimizacédo faz com que as respostas sejam

mais eficientes, possibilitando uma melhor tomada de deciséo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na (Figura 7) apresenta-se o modelo computacional implementado neste

trabalho.

CHEGA PACEENTE

—

RECEPCAQ

PRECONSULTA
1 CONSULTA

—

&
L/ SAIPACENTE

W

W

Figura 7 Modelo computacional
Fonte: O Autor

5.1 TRATAMENTO DE DADOS

Foi realizada uma avaliacdo descritiva completa dos dados coletados na
unidade de saude no software Statistica® versdo 10. A Tabela 1 apresenta, como

exemplo, os dados coletados dos Tempos entre Chegadas dos Pacientes (TEP).

- Tabela 1 Analise dos dados - TEP

Parédmetro analisado TEP
Pontos 200
Média 244,96
Mediana 250,89
Minimo 136,4
Maximo 342,9
1 Quartil (QY) 2125
3 Quiartil (Q%) 275,1
Desvio Padréo 45,1
Coeficiente de Variacao 18,43%
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Segundo Pimentel (2000), nos experimentos de campo, se o coeficiente de
variagao for inferior a 10% tem-se um coeficiente de variagdo baixo, de 10 a 20%
médio, de 20 a 30% alto e acima de 30% muito alto.

Apos a analise exploratéria, realizou-se a analise de correlagcéo entre os dados,
ou seja, verificou se ha dependéncia entre os valores das amostras. Na (Figura 8) é
apresentado, como exemplo, o gréfico de dispersao dos Tempos entre Chegadas dos
Pacientes no posto. Nessa figura pode-se observar que ndo ha correlacao entre as

observacdes da amostra.
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Figura 8 Gréfico de disperséo - TEP
Fonte — O Autor, 2013.

Na sequéncia, os dados foram plotados em forma de boxplot (Figura 9) para
uma analise preliminar do comportamento das observagdes. A seguir, aplicou-se a
técnica de identificagdo de outliers (valores fora da normalidade) apresentada na
Tabela 2 (MORROCO, 2003). As razfes mais comuns para 0 surgimento desses
valores sé@o os erros na coleta de dados ou eventos raros e inesperados. Os outliers
considerados como extremos s6 foram descartados, das amostras, depois de uma
analise criteriosa de suas causas. Os valores julgados como possiveis de ocorrer foram

mantidos nas amostras.
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Figura 9 Boxplot - TEP
Fonte — O Autor, 2013.

Tabela 2 Identificacdo de outliers

Qutliers

A=Q3-Ql

Valor < Q*-1,5A - Outlier Moderado
Valor > Q3+1,5A - Outlier Moderado
Valor < Q-3,0A - Outlier Extremo

Valor > Q3+3,0A - Outlier Extremo

Onde Q! e Q3 sdo, respectivamente, os valores do primeiro e terceiro quartis,

assim a amplitude entre inter-quartil “A” é calculada pela diferenca: A=Q3-Q*.

Apos a andlise dos dados cronometrados no sistema, através de técnicas
estatisticas (MARIN; TOMI, 2010), o passo seguinte foi determinar as curvas de
distribuicdo tedrica de probabilidades que melhor representem o comportamento
estocastico do sistema em estudo, através da ferramenta Input Analyzer do Arena®.
Como os p-values dos testes de aderéncia: teste Chi Square e do teste Kolmogorov-

Smirnof sdo maiores que o nivel de significancia adotado (0,1) (CHIWF; MEDINA,
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2007), concluiu-se que as distribuicdes, apresentadas na Tabela 3, sdo as expressdes
gue melhor se adaptaram aos dados coletados no sistema.

Tabela 3 Distribuicao de probabilidades

Item Distribuicéo

TEP 9+ GAMM( 3.34,0.867)
TAR UNIF(3.21,8.36)
TPP UNIF(121,330)

TC TRIA(125,251,350)

Na (Figura 10) apresenta-se, como exemplo, a distribuicdo de probabilidade

para o Tempo de consulta (TC).

012

.00 5
1.0 1.5 2.0 2.5 1.0 3510

Figura 10 Distribuicdo de probabilidade - TC
Fonte — O Autor, 2013.

JJ
5.2 VALIDACAO DO MODELO IMPLEMENTADO

Inicialmente, a validacdo, do modelo computacional, foi realizada por meio da

técnica face a face onde o modelo foi executado para os funcionarios da unidade de
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saude, que o consideraram correto. Na sequéncia realizou-se uma comparacao
(Tabela 4) entre a média dos Tempos de Espera na Fila da Consulta, obtida do sistema
real, com a média gerada pelo modelo para a variavel Tempo Médio de Espera na Fila
de Consulta (TFC). Nesta tabela apresenta-se, também, o erro médio estimado (SE,

em decimal).

Tabela 4 Dados do sistema real e do modelo

Tempo de Espera na Fila de Consulta (min) - TFC

Sistema Real Modelg SE
Computacional
8,2 8,99+0,77 0,085

Através da andlise dos resultados da Tabela 4 pode-se concluir que o0 modelo
computacional apresenta uma boa aproximagéo, em relagédo ao Tempo de Espera na

Fila da Consulta, com o sistema real.

5.3 OTIMIZACAO

Identificou-se, através de observacédo in loco, que o “gargalo” do sistema em
estudo, estd na capacidade da sala de espera (maximo de 16 pacientes). Em dias de
agendamento maximo, 50 consultas, a sala fica superlotada. Portanto, decidiu-se
encontrar, por meio do software optquest, 0 nUmero maximo de pacientes que podem
ser atendidos na unidade de saude no turno da manhd, com a condicdo de nao
ultrapassar a capacidade maxima da sala de espera.

O problema foi definido da seguinte forma:

. Funcdo Obijetivo:

Maximizar o numero de pacientes atendidos na unidade de saude no turno

da manha.

° Restricéo:



(Fila Peso/Pressao + Fila Consultorios) < 16 pacientes

° Variaveis de controle:

Numero de Agendamentos - Minimo:35 - Maximo: 50.
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O Optquest realizou 200 simulagdes, para encontrar a melhor solucédo segundo

as opcdes e os parametros definidos. O melhor valor obtido para fung&o objetivo,

namero maximo de pacientes atendidos no posto, sdo apresentados na (Figura 11 e

12).
B&stSolutions

ISelect
g = 41 000000 Feasible 41,399678
i [ 21 41,000000|Feasible] 41,099517
O 35 41,000000|Feasible 41,438286

O 36 41,000000|Feasible 41,016482

O 38 41,000000 Feasible, 41,585827

O 39 41,000000|Feasible 41,326134

O 46 41,000000 | Feasible 41,709086

O 48 41,000000|Feasible 41,063453

O 50 41,000000|Feasible 41,221533

| O 52 41,000000|Feasible] 41,837820

Figura 11 — Valor da funcé&o objetivo.

Fonte: O Autor.
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Figura 12 — Namero méaximo de pacientes
Fonte: O Autor.

5.4 SIMULACAO
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Para a realizacdo da analise do sistema em estudo, sao propostos dois cenarios

com o objetivo de observar a resposta do sistema a partir de alteracées no niumero

maximo de consultas. Os indicadores de desempenho utilizados para a analise sédo: a

porcentagem de utilizacdo dos funcionarios (enfermeira e médico) e o tamanho da fila

da sala de espera (Fila Peso/Presséao + Fila Consultério).

- Cenario 1 (Cenario atual): Numero Maximo de 50 consultas.

- Cenario 2: (Otimizacdo) Numero Maximo de 41 consultas.

A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos da simulacéo do sistema, para os

dois cenarios.

Tabela 5 Resultados de simulagdo dos cenérios 1 e 2

Utilizacéo
Fila
Cenarios Peso/Presséo Fila Consultérios | Enfermeira | Médicos
1 20,68 2,14 89,5% 95,7%
2 13,91 1,33 73,5% 78,5%
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Por meio dos resultados obtidos de simulagcéo constatou-se que o cenario 1 €
impraticavel devido a superlotacdo da sala (23 pacientes) e ao alto grau de utilizagédo
do médico (95,7%) e da enfermeira (89,5%). Portanto, considerando os resultados
apresentados na Tabela 5, pode-se afirmar que o cenario 2 é o melhor cenario

simulado neste trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho apresentou-se a metodologia utilizada na implementacdo do
modelo computacional usado para simular a dindmica operacional do sistema de
atendimento de uma unidade bésica de salde na regido oeste paranaense.

Umas das vantagens de se utilizar técnicas de simulacdo e otimizacdo em
conjunto € a possibilidade de descobrir com antecedéncia, o melhor resultado para
um determinado contexto e se este é realmente possivel.

De acordo com os resultados das analises procedidas concluiu-se que:

- 0 numero maximo de consultas adotado atualmente na unidade de saude é
impraticavel, devido ao alto grau de utilizacdo dos funcionarios (médico e enfermeira)
e da superlotacédo da sala de espera;

- para melhorar o sistema de atendimento da unidade de saude, deve-se atender no
maximo 41 consultas.

A aplicacdo da simulacdo computacional gerou um conhecimento adicional a
cerca do processo de atendimento para todos os envolvidos e possibilitou a
identificagdo de oportunidades de melhorar o sistema de atendimento da unidade

bésica de saude.
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