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REsumo: Este trabalho tem como objetivo analisar a dindmica operacional do processo de atendimento de um
pequeno posto de saude localizado na regido oeste paranaense. Objetiva-se também através da associacao dos
conceitos de simulacao e otimizacdo maximizar o numero de agendamento de consultas para o posto de saude,
dentro do limite de acomodacéo da sala de espera. A simulacdo e a otimizacdo foram executadas utilizando o
pacote de simulacdo Arena®, que inclui o software de otimizacdo Optquest. A metodologia utilizada é a de
modelagem através de simulacdo computacional, de carater quantitativo e € caracterizada como participativa. A
aplicacdo destas técnicas em conjunto resultaram na otimizacdo do numero de agendamento de consultas
médicas do posto de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Arena®. Posto de salde. Otimizacdo. Simulagéo.

This work aims to analyze the attending process operational dynamics of a small health post located in Parana
West Region. Another objective is connect the concepts of simulation and optimization to maximize the number of
scheduling appointments for the health post, within the limits of accommodation of the waiting room. 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 all together resulted in the optimization of the
number of medical appointment scheduling of the health post.

KEYWORDS: Arena ®. Health post. Optimization. Simulation.

1 INTRODUCAO emergéncias, devem se encaminhar diretamente a um

pronto-socorro, onde ha recursos adequados para tais

No Brasil, um posto de salde, é o lugar onde ) } .
atendimentos. No posto de saude, o paciente agenda

encontram-se médicos para atender a populacéo de
as consultas.

um bairro ou de uma determinada regiéo.
O mistério da saude defende a ideia de que a saude é

O atendimento é gratuito e destina-se exclusivamente o ) 5
um direito de todos os cidaddos (BRASIL, 2013).

a prevencdo. Os casos mais graves e/ou urgéncias,
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Porém, observa-se que ainda existe deficiéncia no
sistema de salde atual, onde ha falta de profissionais
especializados, além de uma estrutura fisica
apropriada nos postos de saude para uma assisténcia
adequada a saude da populagdo. Além disso, o baixo
poder aquisitivo das familias menos privilegiadas
contribui para o agravamento das doencas em geral,
pois a demanda de pacientes é grande e a fila nas
salas de espera dos postos de salde ainda

permanece excessiva.

O fendbmeno de formacéo de filas ja € rotineiro na vida
atual, ocorre em diversas aplicacdes, como uma pega
esperando para ser lixada ou polida (na inddstria), um
avido esperando para decolar (em um aeroporto), um

programa de computador esperando para ser

executado, e, é claro, uma fila de seres humanos
esperando servico (BANKS, 1998).

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 simulacdo, busca-se encontrar um ponto de
equilibrio que satisfaga os clientes e seja viavel
economicamente para o

(ARENALES et al., 2007).

provedor do servigo

Segundo Banks (1998), simulacdo € uma técnica de
solucdo de um problema pela andlise do modelo que
descreve o comportamento de um sistema usando um
computador digital. A simulagdo de um modelo
permite entender a dindmica de um sistema, assim
como, analisar e prever o efeito de mudancas que se
introduzem nele. E uma representacdo préxima da
realidade, e ser4 tanto mais real quanto mais
caracteristicas significativas do sistema seja capaz de
representar. Por outro lado, o modelo deve ser
simples, de forma que ndo se torne demasiado
complexo para se construir, mas, a0 mesmo tempo,
deve ser o mais fiel possivel ao sistema real (CHWIF;
MEDINA, 2007).
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Inicialmente, os sistemas de simulacdo foram
desenvolvidos sobre linguagens de programacéo de
proposito geral, tais como: Fortran, Basic, Pascal, etc.
Porém, isso exigia um grande esforco para a
construcdo de modelos, além de profissionais com
conhecimentos

profundos de programacdo de

computadores. Diante dessa dificuldade ¢é que
comecaram a surgir linguagens de programacao,
dedicadas a simulacdo, que superassem essa
barreira. E o caso, por exemplo, das linguagens Gpss,
Siman, Slam, Simscript, etc. Tais linguagens eram, na
verdade, bibliotecas formadas por conjuntos de macro
comandos das linguagens de propdsito gerais. Alguns
dos simuladores da geracdo seguinte foram
desenvolvidos sobre a plataforma dessas linguagens.
Arena®,

(KELTON;

Como exemplo tem-se o0 software

implementado na
SADOWSKI, 1998).

linguagem Siman

A otimizagdo é o processo de tentar diferentes
combinacdes de valores para variaveis que podem ser
controladas, buscando aquela que prové a saida mais
desejada de um modelo de simulagdo. Existem
atualmente varios softwares que permitem a
realizacdo da otimizacao a partir de uma simulacao.
Dentre eles, OptQuest,
OPTIMIZ, SimRunner® e WITNESS Optimizier, que
fazem parte de pacotes comerciais onde também esta
incluso 0 modulo de simulacdo (RYAN; HEAVEY,

20086).

pode-se citar: AutoStat,

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo
analisar, através de técnicas de simulacdo e de
otimizagdo, a dindmica operacional do processo de
atendimento de um pequeno posto de salde,

localizado na regido oeste paranaense.

2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada neste estudo pode ser

classificada quanto ao tipo de pesquisa, a populacdo



amostral, a coleta e a analise dos dados. Desta forma
serdo apresentados 0s passos seguidos para a

realizacao do trabalho.

A classificagcdo, quanto ao tipo de pesquisa, pode ser
subdividida de acordo com a natureza, sendo esta
aplicada, quanto aos objetivos sendo descritiva,
guanto a forma de abordar o problema, pode ser
considerada quantitativa, pois os dados obtidos
(cronometrados) no sistema real foram, em seguida,

tratados estatisticamente.

Como estratégia de pesquisa, foi utilizado o estudo de
caso que, conforme Yin (2001), é ideal em situacdes
organizacionais reais em que o pesquisador ndo tem

controle dos fenémenos.

2.1 O PosTO DE SAUDE

No posto de salde, ocorrem atendimentos diarios a
moradores (do bairro ou adjacéncias), no periodo
matutino, feito por uma recepcionista, uma enfermeira
e dois médicos. Os pacientes chegam com hora
marcada e sdo atendidos no balcéo da recepgéo, logo
apo6s sdo encaminhados para uma sala de espera,
onde aguardam para medi¢des de peso e pressao. Ao
término, retornam para a sala a espera da consulta

com o médico.

Delimitado o sistema a ser simulado e definido o
objetivo do trabalho partiu-se entéo para a construcao
do modelo conceitual. A etapa de criacdo do modelo
conceitual é o aspecto mais importante de um estudo
de simulagdo (MIRANDA et al., 2012).

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, é apresentada na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do sistema
Na Figura 2 apresenta-se o layout do sistema em

estudo.
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Figura 2 — Layout do posto de salde

2.2 O SOFTWARE ARENA

O Arena® € um ambiente grafico integrado de

simulagdo, que contém indmeros recursos para

modelagem, animacéo, analise estatistica e analise de
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resultados. A plataforma de simulacdo Arena®,
segundo Keyton e Sadowski (1998), possui as

seguintes ferramentas:

i. Analisador de dados de entrada (Input

Analyzer);
ii.  Analisador de resultados (Output Analyzer);
ii.  Analisador de processos (Process Analyzer);
iv. Otimizador (Optquest).

Este software é composto por um conjunto de blocos
(ou modulos) utilizados para se descrever uma
aplicacdo real e que funcionam como comandos de
uma linguagem de programacdo. Os elementos
basicos da modelagem em Arena® sdo as entidades
que representam as pessoas, objetos, transacdes, etc,
gue se movem ao longo do sistema; as estacfes de
trabalho que demonstram onde sera realizado algum
servico ou transformacédo, e por fim, o fluxo que
representa os caminhos que a entidade ir4 percorrer
ao longo de estacdes (FERNANDES et al., 2006).

Para Fu (2002), na interacdo entre simulacdo e
otimizagdo, a Ultima deve ser vista como uma
ferramenta complementar a simulagdo. Neste
processo, a otimizacdo fornece as variaveis de uma
possivel solucdo (inputs) a simulacéo; esta, apés todo
0 processo de simulacado, fornece respostas (outputs)
para a situacao proposta, que retornam a otimizacao.
A otimizacao gera novas variaveis, utilizando técnicas
especificas, que serdo novamente testadas pela
simulacdo. Este ciclo é repetido até sua parada,
definida de acordo com o método de otimizacao

utilizado.

A combinacado entre simulacdo e otimizagcdo faz com
gue as respostas sejam mais eficientes, possibilitando

uma melhor tomada de decisao.

Para validacdo do modelo conceitual utilizou-se a
técnica de validagcédo face a face (SARGENT, 1998).
Através de reunifes entre os analistas e o0s

funcionarios do posto de saude foi possivel confirmar
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a validacdo do modelo, apds pequenas corre¢cdes no

decorrer do desenvolvimento.

No planejamento da coleta de dados, concluiu-se que
seria necessario determinar as seguintes variaveis:
tempo entre chegadas dos pacientes (TEP); tempo de
(TAR),

atendimento na medicdo do peso e da pressao (TPP)

atendimento na recepcédo tempo de
e tempo de atendimentos nos consultérios médicos
(TAM). Observa-se que os dados foram coletados no

més de setembro de 2012.

Os dados foram analisados com a ferramenta Input
analyzer (analisador de dados de entrada) do software
Arena®. Segundo Prado (2010) esta ferramenta
permite analisar dados reais do funcionamento do
processo e escolher a melhor distribuicao estatistica

gue se aplica a eles.

A simulagdo da dinamica operacional do posto de
salde foi realizada com o software Arena®, e 0s
ferramentas Output

resultados analisados nas

Analyzer e Process Analyzer.

2.3 NUMERO DE REPLICACOES

Segundo Freitas Filho (2008), de uma maneira geral, a
coleta de dados para a composi¢do 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 e utilizar o tempo que cada paciente esperou
na fila da medicdo de peso e pressdo para realizar
uma estimativa do tempo médio de espera na fila.
Neste caso, o tamanho da amostra serd igual a
guantidade de pacientes que passaram pela fila ao

longo do periodo simulado.

2. Realizar n simulacdes (replicagdes), onde
cada replicacdo gera um elemento para a amostra.

Uma vez que se esta lidando com um sistema terminal



no qual as condicdes iniciais e o periodo de simulacédo
sédo fixos, a melhor maneira de garantir que os valores
da amostra sejam estatisticamente independentes é

obté-los a partir de replicagc6es independentes.

Neste trabalho, o nimero de replicagdes (n*) foi obtido
através da Eq. (1):
2
s h
n= nx ( ) (€8]

h*
onde:

n: nimero de replicacdes ja realizadas;
h: semi-intervalo de confianca ja obtido; e

h*: semi-intervalo de confianca desejado.

2.4 VALIDACAO DO MODELO

Segundo Sargent (1998), o processo de validagéo do
sistema é uma etapa fundamental, pois é ele que
determina se o modelo proposto detém precisao
suficiente para representar o0 sistema real. Desta
forma se o modelo ndo é uma aproximacao do
sistema real, todas as conclusdes derivadas deste
estardo susceptiveis a erros e poderdo resultar em
decisfes incorretas. Sendo assim a validacao pode e
deve ser feita para todos o0s modelos,
independentemente do sistema (LAW; KELTON,

2000).

Na execucdo do procedimento de validacdo, para o
sistema em estudo, utilizou-se o erro médio estimado
(Eqg. 2) (MONTGOMERY, 2005):

f{SR_MDJZ
SE = TR )

SE — erro médio estimado;

onde:

SR — valor obtido a partir do sistema real;
MD — média dos valores gerados pelo modelo; e

GLR — grau de liberdade considerando o nuamero de

replicac6es do modelo.
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2.5 TAMANHO DA AMOSTRA

O tamanho de cada uma das quatro amostras,
cronometradas neste trabalho, foi obtido para um nivel
de confianca de 95%, através da Eg. (3) (MARROCO,
2003):

Ly, XS 2
0 = (A22) ;
A E ©))
onde:

na: nUmero de individuos da amostra;

Zy. valor critico que corresponde ao grau de

confianca desejado;
S: desvio padrao;

E: erro maximo estimado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada uma avaliagdo descritiva completa dos
dados coletados no posto de salde no software
Statistica® versdo 10. A Tabela 1 apresenta, como
exemplo, os dados coletados: Tempo entre Chegadas
dos Pacientes (TEP).

Tabela 1 — Analise dos dados - TEP

Parametro analisado TEP
Pontos 414 s
Média 82,78633 s
Mediana 54,3437 s
Minimo 1,22623 s
Méaximo 587,095 s
1 Quartil (QY) 21,557 s
3 Quartil (Q3) 116,844 s
Desvio Padrao 85,20718 s
Coeficiente de Variacédo 103%

Segundo Pimentel (2000),

campo, se o coeficiente de variacao for inferior a 10%

nos experimentos de
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tem-se um coeficiente de variacdo baixo, de 10 a 20%

médio, de 20 a 30% alto e acima de 30% muito alto.

Apés a analise exploratéria, realizou-se a andlise de
correlagdo entre os dados, ou seja, verificou se ha
dependéncia entre os valores das amostras. Na Figura
3 é apresentado, como exemplo, o gréfico de
dispersdo do Tempo entre Chegadas dos Pacientes
no posto. Nessa figura pode-se comprovar que nao ha

correlacdo entre as observacfes da amostra.
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Figura 3 — Gréfico de dispersédo - TEP

3.1 TRATAMENTO DE DADOS

Inicialmente, os dados foram plotados em forma de
boxplot (Figura 4) para uma analise preliminar do
comportamento das observacgfes. A seguir, aplicou-se
a técnica de identificacdo de outliers (valores fora da
normalidade) apresentada na Tabela 2 (MARROCO,
2003). As razdes mais comuns para 0O surgimento
desses valores sdo 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 4 — Boxplot - TEP

Tabela 2 — Identificacéo de outliers

Outliers

A=Q3-Q!

Valor < Q1-1,5A - Outlier Moderado
Valor > Q3+1,5A - Outlier Moderado
Valor < Q!-3,0A - QOutlier Extremo

Valor > Q3+3,0A - Outlier Extremo

Onde Q! e Q2 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 analise dos dados cronometrados no sistema,
através de técnicas estatisticas (MARIN; TOMI, 2010),
0 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 séo
maiores que o nivel de significancia adotado (0,1)
(CHWIF; MEDINA, 2007),

distribuicbes, apresentadas na Tabela 3, sdo as

concluiu-se que as

expressfes que melhor se adaptaram aos dados

coletados no sistema.
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Tabela 3 - Distribuicdo de probabilidades

Item Distribuicao Chi Square  Kolmogorov-Smirnov
TEP 1+ GAMM(92.9,0.852) p-value=0.208 p-value=0.745
TAR 4+EXPO(73) p-value=0.922 p-value=0.598
TPP 114+EXPO(88) p-value=0.609 p-value=0.601
TAM UNIF(300,900) p-value=0.506 p-value=0.929

3.2 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 do posto de
salde, que o consideraram correto. Na sequéncia
realizou-se uma comparacdo (Tabela 4) entre o
namero maximo de pacientes atendidos obtido do
sistema real com a média gerada pelo modelo para a
variavel Nimero de Pacientes Atendidos (NPA). Nesta
tabela apresenta-se, também, o erro médio estimado

(SE, em decimal).

Tabela 4 - Dados do sistema real e do modelo

NUumero de Pacientes Atendidos NCA

Sistema Real
40 39,543

Modelo Computacional SE
0,08

Através da analise dos resultados da Tabela 4 pode-
se concluir que o modelo computacional apresenta
uma boa aproximacao, em relagcdo ao nimero maximo
de pacientes atendidos durante o periodo analisado (4

horas), com o sistema real.

3.3 OTIMIZACAO

Identificou-se, através de observacdo in loco, que o
“gargalo” do sistema em estudo, esta na capacidade
da sala de espera (maximo de 10 pacientes). Em dias
de agendamento maximo, 40 consultas, a sala fica
superlotada. Portanto, decidiu-se encontrar, por meio

do software optquest, o nimero maximo de pacientes

gue podem ser atendidos no posto de saude, com a
condicdo de ndo ultrapassar a capacidade maxima da

sala de espera.
O problema foi definido da seguinte forma:

Funcao Objetivo

Maximizar o nimero de pacientes atendidos no posto

de saude.
Restricdo
(Fila Peso/Presséo + Fila Consultérios) < 10 pacientes

Variaveis de controle

Numero de Agendamentos - Minimo:30 - Maximo: 40.

O Optquest realizou 100 simulagbes, com 38
replicagdes cada, para encontrar a melhor solucéo
segundo as opgbes e os parametros definidos. O
melhor valor obtido para fungdo objetivo, namero
maximo de

pacientes atendidos no posto, €

apresentado na Figura 5.

SajUaIoRY 9P 0JBWNN

Numero de Simulagdes

Figura 5 — NUumero maximo de pacientes
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Por meio do grafico (Figura 5), obtido através da
ferramenta de otimizacdo Optquest do software
Arena®, pode-se observar que para oferecer um
servico de qualidade aos pacientes, no posto de
salde, deve-se ofertar um agendamento de no

maximo 34 consultas.

3.4 SIMULACAO

Para a realizacdo da analise do sistema em estudo,
sdo propostos dois cenarios com o objetivo de

observar a resposta do sistema a partir de alteracdes

no nimero maximo de consultas. Os indicadores de
desempenho utilizados para a analise sdo: a
porcentagem de utilizagdo dos funcionarios
(enfermeira e médicos) e o tamanho da fila da sala de

espera (Fila Peso/Presséo + Fila Consultorios).

- Cenério 1 (Cenario atual): Nimero Maximo de 40
consultas.
- Cenério 2: (Otimizagdo) Numero Maximo de 34
consultas.

A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos da

simulacéo do sistema, para os dois cenarios.

Tabela 5: Resultados de simulacéo dos cenarios 1 e 2

Cendrios Al Fila Utilizag&o
Peso/Presséo Consultorios Enfermeira | Médicos

1 11 9 80% 97%

2 47 4 55% 80%

Por meio dos resultados obtidos de simulacdo
constatou-se que o cendrio 1 é impraticavel devido a
superlotacdo da sala (20 pacientes) e ao alto grau de
utilizacdo dos médicos (97%). Portanto, considerando
os resultados apresentados na Tabela 3, pode-se
afirmar que o cenario 2 é o melhor cenario simulado

neste trabalho.

3 CONCLUSOES

Neste trabalho apresentou-se a metodologia utilizada
na implementacdao do modelo computacional usado
para simular a dindmica operacional do sistema de
atendimento de um pequeno posto de salde na regiao

oeste paranaense.

Umas das vantagens de se utilizar técnicas de

simulacao e otimizagao em conjunto é 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 agendamento de consultas
adotado atualmente no posto de saude é impraticavel,
devido ao alto grau de utilizacdo dos médicos e da

superlotacdo da sala de espera;

- para melhorar o sistema de atendimento do posto de
salde, deve-se agendar no maximo 34 consultas (17

consultas por médico).

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

de atendimento do posto de salde.
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