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Resumo

O objetivo desse estudo foi demonstrar a aplicacao da técnica de simulacao de eventos discre-
tos em um estudo de caso em um hospital publico. Para demonstrar o uso da técnica menciona-
da foi escolhido um hospital publico em um municipio da grande Sao Paulo, o estudo foi baseado
em dados como tempos de atendimento, intervalo de chegada de pacientes, percentuais de
prioridades, quantidade de funcionarios, entre outras informacoes coletadas na prépria unida-
de de saude. Os dados coletados possibilitaram a simulacao de todo o sistema de atendimento
do hospital. Diante dos resultados foram realizadas novas simulacées com o intuito de encon-
trar uma melhor distribuicao dos funcionarios de modo a equilibrar o sistema de atendimento e
eliminar o gargalo. Os resultados da proposta de melhoria apresentaram um aumento no nivel
de servico prestado pela unidade de saude, além de um maior equilibrio no nivel de ocupacao
dos funcionarios, eliminando ociosidades de alguns e sobrecarga de outros.

PALAVRAS-CHAVE: Pesquisa Operacional. Simulacao. Arena.

ABSTRACT

The aim of this study was to demonstrate the application of discrete-event simulation techni-
gue in a case study in a public hospital. To demonstrate the use of the technique mentioned was
chosen a public hospital in a municipality in greater Sdo Paulo, the study was based on data such
as times of service, range of arrival of patients, percentage, amount of staff priorities, among
other information collected on own health unit. The data collected enabled the simulation of all
the hospital care system. Before the new simulations were carried out results in order to find a
better distribution of employees in order to balance the system and eliminate the bottleneck.
The results of the proposed improvement showed an increase in the level of service provided
by health unit, in addition to a greater balance in the occupation level of officials, eliminating a
few lounges and other overhead.

Kevyworbps: operational research. Simulation. Arena.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue demostrar la aplicacion de la técnica de simulacién de eventos
discretos en un estudio de caso en un hospital publico. Para demostrar el uso de la técnica
mencionada se eligié un hospital publico en un municipio en mayor Sao Paulo, el estudio se basé
en datos como tiempos de servicio, gama de la llegada de los pacientes, porcentaje, cantidad de
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prioridades del personal, entre otros datos recogidos en la unidad de salud propia. Los datos re-
cogidos permitieron la simulacion de todo el sistema de atencién del hospital. Antes de que las
nuevas simulaciones se llevaron a cabo resultados para encontrar una mejor distribucion de los
empleados con el fin de equilibrar el sistemay eliminar el cuello de botella. Los resultados de |a
mejora propuesta mostraron un aumento en el nivel de servicio proporcionado por la unidad de
salud, ademas de un mayor equilibrio en el nivel de ocupacién de los funcionarios, eliminacion
de algunos salones y otros gastos generales.

PALABRAS CLAVE: investigacion de operaciones. Simulacion. Arena.

O planejamento de melhorias nos processos € algo que muitos gestores podem ter
grandes dificuldades advindas de uma série de caracteristicas devido as complexidades
das situacoes, além disso pode-se dizer que um fator extremamente relevante e que
influencia diretamente na eficiéncia de qualquer planejamento é a tomada de decisao
baseada no empirismo, comumente no Ambito da gestdo de estoques e transporte.

Na atual economia global, a Pesquisa Operacional (PO) tornou-se um instrumento
de grande relevancia para as empresas de um modo geral devido ao fato de dispor de
inumeras ferramentas de auxilio para atomada de decisoes a nivel gerencial. No presente
estudo sera apresentada a simulacao de eventos discretos que é uma das muitas ferra-
mentas da PO.

A primeira parte desse artigo destina-se ao embasamento teodrico, sera apresentada e
conceituada a area da Pesquisa Operacional e a técnica de simulacao, em seguida sera
discutido brevemente os softwares simuladores que auxiliam em estudos desse tipo,
além de alguns conceitos sobre administracao hospitalar. A segunda parte apresentara
o estudo de caso no qual seréd aplicada a simulacao de eventos discretos afim de propor
uma melhoria para o sistema de atendimento.

A Pesquisa Operacional trata de problemas de coordenar certas operacdes em uma
determinada organizacao, e tem sido aplicada a diversos setores, tais como industria,
transportes, financas, servicos publicos, satude, entre outros. (Rezende Filho, 2006).

Segundo Moreira(2010),a PO baseia-se, principalmente, no método cientifico paratratar
de problemas de otimizacao. A observacao inicial é aformulacao do problema estao entre
0s mais importantes passos da solucao de um problema por meio dessa area.

Pesquisa Operacional é um método cientifico de tomada de deci-
soes. Em linhas gerais, consiste na descricdo de um sistema organi-



zado com o auxilio de um modelo, e através da experimentacdo com
o modelo, na descoberta da melhor maneira de operar o sistema.
A Pesquisa Operacional como a conhecemos surgiu durante a Segunda
Guerra Mundial, resultado de estudos realizados por equipes interdisci-
plinares de cientistas contratados para resolver problemas militares de
ordem estratégica e tatica. (Silva et al.,1998, p.11).

A Pesquisa Operacional foi utilizada, pela sua primeira vez, segundo Tiwari e Sandilya
(2006), na alocacao dos recursos militares, durante a 22 Guerra Mundial. Foi desenvol-
vida para otimizar a utilizacao dos recursos escassos. Apds o seu sucesso de aplicacao na
area militar, as industrias exploraram extensamente sobre as teorias da pesquisa opera-
cional. O processo onde é realizado a tomada de decisao a partir dessa segunda area é
muito mais complexo, em razoes das incertezas do futuro que podem acontecer e das
restricoes de tempo e custos.

A pesquisa operacional foi aplicada na solucao de problemas relacionados as areas de
transporte, médica e de telecomunicacdes. Segundo Araujo (2009), a pesquisa opera-
cional estd ampliando seu nicho, pois até pouco tempo era restrita ao departamento
financeiro.

A PO é uma area da Engenharia de Producao que oferece aos gestores acesso a um
processo organizado e consistente que os auxilia na dificil tarefa de gestao de trans-
porte, materiais, recursos humanos, financas, entre outros. De fato, essa importante area
fornece ferramentas que embasam cientificamente as decisdes dos gestores, tornando
os planejamentos mais eficientes e evitando possiveis prejuizos. (Marins, 2011).

A Pesquisa Operacional envolve os mais diversos campos, como a Matematica, a
Economia, a Estatistica e a Informatica. Costuma-se reunir equipes de especialistas para
estruturar e analisar um problema em termos quantitativos, de forma que uma solucao
matematicamente 6tima possa ser obtida. Na area empresarial, a PO tem afinidade com
a Administracao da Producao, fornecendo um grande nimero de ferramentas quantita-
tivas para a tomada de decisio, assim como auxilia outras disciplinas empresariais (Davis
& Aquilano & Chase, 2001).

Percebe-se aimportancia do ensino da Pesquisa Operacional qguando se analisam os seus
objetivos. Segundo Davalos (2002), seu principal objetivo é a melhoria da performance
em organizacoes. A disciplina trabalha com a formulacdo de modelos matematicos que
podem ser resolvidos com o auxilio de computadores.

Dessa forma, o uso dessa técnica auxilia tanto quantitativa quanto qualitativamente
na solucao de problemas, fornecendo aos seus usuarios varias informacoes para prever
resultados futuros.

Conforme Lachtermarcher (2009), muitas sdo as ferramentas que dispde a Pesquisa
Operacional, dentre elas podemos mencionar o a programacao linear em problemas
da maximizacao ou minimizacao, problemas de escala de producao, transporte, fluxo



maximo, menor caminho, dentre outras extremamente objetivas, ou seja, ao concluir os
calculos o resultado obtido ja € o melhor possivel.

Infere-se que a PO, conforme Tiwari & Sandilya (2006) busca encontrar uma solucao
6tima paraumdeterminado problema. Mas esta solucao 6timanao é apenas aque prevé o
melhor resultado, porém a solucao considerando varios outros aspectos, como restricoes
de tempo e custos. Alguns dos problemas tipicos sao: alocacao, estoque, substituicao ou
reposicao, filas de espera, sequéncia e coordenacao, determinacao de rotas, situacoes de
competicao, busca de informacao, entre outros.

Segundo Moreira (2010), a teoria das filas e a simulacido sdo outras técnicas da PO, porém
nao tao objetivas quanto as técnicas antes mencionadas, devido a necessidade de testes,
simulacoes com alteracoes e observacao do comportamento do sistema estudado afim
de saber qual distribuicdo dos recursos apresentara melhor produtividade ou rendi-
mento do sistema.

As filas de modo geral estdo presentes no cotidiano das pessoas, todos nés esperamos em uma
fila seja ela de um mercado, farmacia, cinema, loja, banco etc. Em consequéncia, as pessoas
acostumam com um volume consideravel de espera, ainda assim, elas se irritam se tiverem que
aguardar muito em uma fila. Além desses casos, existem outros tipos de filas que geram maior
ineficiéncia como maquinas paradas em um processo produtivo, veiculos também parados
aguardando carregamento ou descarregamento. (Hillier & Lieberman, 2010).

De acordo com Prado (2014), a Teoria das Filas € um método analitico que aborda o assunto
através de férmulas matematicas e sempre de maneira mensuravel, com coleta direta de dados
reais, devendo ser aplicada em um contexto que objetive otimizar o sistema ou o processo
do meio, nesse caso, ter uma fila que seja satisfatéria para o cliente, controlando os custos e
buscando o processo mais eficiente possivel.

Conforme Rabenschlag (2005), a Pesquisa Operacional teve um imenso avanco nos
ultimos anos devido ao desenvolvimento dos computadores digitais em funcao da veloci-
dade do processamento e capacidade de recuperacao e armazenagem das informacoes.

A simulacao sempre foi usada pela humanidade como meio de representar os processos
relativos ao sistema em que as pessoas viviam. (Andrade, 2009).

Segundo Rezende Filho (2006), a simulacdo de um sistema é a operacdo de um modelo
gue representa esse sistema, geralmente em computadores, respeitando-se todas as
regras e condicdes reais a que o sistema esta submetido. O modelo permite manipulacao
gue seriam inviaveis no sistema real que ele representa, por causa do custo ou da impos-
sibilidade de realiza-las.



Para Silva et al (1998), a simulacdo de um determinado sistema deve se basear em
inimeras variaveis tais como a o intervalo de chagada das entidades, esse nome é atri-
buido a tudo aquilo que passa pelo sistema como clientes por exemplo, ou pecas em uma
linha de producao, além dessa variavel existem os tempos de atendimento, capacidade e
qguantidade dos recursos disponiveis para o atendimento, disponibilidade de mao de obra,
tempo de operacao, dentre outras.

Diante das afirmacdes dos diferentes autores citados, pode-se dizer que a simulacao
de eventos discretos é um aprimoramento da teoria das filas, visto que é uma técnica
a qual estuda os mesmos problemas de filas, porém, com o advento dos computadores
foi possivel o desenvolvimento de softwares, tornando os calculos e as simulacoées mais
faceis de serem realizadas e analisadas.

Conforme o site da Paragon (2016), o Arena é uma poderosa ferramenta para analise de
cendrios e realiza simulacdes de diversos processos. A medida que aumenta a complexidade,
a aleatoriedade passa a ser um componente essencial para entender o desempenho do
sistema. Através da analise dindmica, e da interacao entre os elementos do sistema, é possivel
determinar gargalos, melhores condicdes de operacao, visualizar tamanhos de filas, ocupacao de
recursos e verificar qual € o comportamento do sistema.

Os fluxogramas sao criados através de modelos feitos de blocos e caixas. Isso é feita de
maneira intuitiva, pois representa o fluxo das informacodes e processos na sua empresa.

O gestor deve articular varios seguimentos no sistema para que se organizem de forma
compartilhada e coletiva envolvem-se em discussées em prol de uma sociedade justa
e igualitaria. O objetivo de uma unidade de saude é constantemente desafiado por
problemas que recaem sobre o administrador da instituicdo tais como a deficiéncia do
proprio sistema de gestao, recursos humanos, financeiros e de equipamentos dentre
outros, problemas esses que se nao superados determinam uma queda na qualidade do
servico prestado. (Da Silva, Jodo A & Da Silva, Maglice V., 2008).

No ambito hospitalar existe uma constante evolucao nas area técnicas e medicas, porém
esse fato ndao ocorre com tanta frequéncia na area administrativa ocasionando acomo-
dacao do gestor responsavel em relacao as mudancas de rotina de trabalho e técnicas
gerenciais de tomada de decisdo. (Seixas & Melo, 2008).

Diante dessas afirmacoes, nota-se que a gestao hospitalar necessita, independentemente
das condicoes as quais o gestor se depare, de técnicas de gestao que facilitem a analise
dos processos, ndo apenas clinicos, mas também em relacao a satisfacao dos pacientes.



Foi utilizado uma abordagem de estudo de caso para demonstrar a aplicacao da técnica
de simulacao de eventos discretos em sistemas de atendimento, utilizou-se como objeto
de estudo um hospital municipal do estado de Sao Paulo, devido a sua importancia para a
populacao.

A primeirafase da pesquisafoi aobtencao dos dados do sistema de atendimento por meio
de entrevistas com funciondrios no préprio hospital em um dia tipico de atendimento,
foram questionados dados como intervalo de chegada dos pacientes, sequéncia do aten-
dimento, percentuais de prioridade desses pacientes, quantidades de funcionarios em
cada setor de atendimento, tempos de atendimento, tipos de exames e seus tempos para
de realizacao e obtencao dos resultados e tempo diario de funcionamento da unidade.
Com os dados obtidos, foi simulado todo o sistema de atendimento da unidade de saude
com o auxilio do software Arena, afim de propor uma melhoria.

O hospital em estudo tem como intervalo de chegada dos pacientes uma média exponen-
cial de 3 minutos. Esses pacientes retiram uma senha em uma maquina logo na entrada
com tempos em uma distribuicdo triangular (TRIA), ou seja, existe um tempo minimo,
média e maximo respectivamente, nesse caso a TRIA é de (3,6,10) segundos. Em sequ-
éncia, os pacientes passam por uma triagem realizada por uma enfermeira e uma auxiliar
de enfermagem em uma TRIA de (2,3,4) minutos. A Figura 1 representa os percentuais
meédios dos pacientes que sao classificados em quatro niveis de prioridade.

Prioridades. Fonte: Elaborado pelos autores (2016).



Dos pacientes que chegam, 60% seguem para o médico clinico, os outros 40% necessitam
de outras especialidades. Em seguida os pacientes preenchem uma ficha com um dos
trés atendentes disponiveis, ainda na recepcdo em uma TRIA de (30,60,90) segundos. O
hospital possui dois médicos que atendem em uma distribuicao triangular de (6,11,16)
minutos. Logo apds o atendimento médico, 45% dos pacientes necessitam de exames
laboratoriais, que sao realizados por uma auxiliar de enfermagem em uma TRIA de
(6,8,14) minutos, outros 35% dos pacientes seguem para uma sala na qual recebem uma
medicacao ministrada pela mesma auxiliar de enfermagem do exame em uma TRIA de
(3,5,7) minutos. Os 20% restantes dos pacientes utilizam uma sala com 10 cadeiras, onde
recebem inalacdo em uma TRIA de (8,15,22) minutos. Ao final de todo o atendimento,
10% dos pacientes ainda necessitam retornar ao médico, esses pacientes tem uma priori-
dade maior em relacao aos demais. Os outros 90% recebem alta.

Com os dados obtidos foi realizada a simulacao de um dia de 24 horas no software Arena.
Alguns resultados foram comparados com dados internos do hospital afim de validar
o modelo, ou seja, saber se de fato a simulacao representou a realidade da unidade de
saude. Dentre esses dados esta a quantidade média de pacientes atendidos, segundo os
funcionarios do hospital essa média é de 380 pacientes, a simulacao teve como resultado
uma médiade 397,umadiferencade apenas 17 pacientes. Outro aspecto que comparado
foi a sobrecarga de funcionarios, segundo eles, os funcionarios mais sobrecarregados
sao; auxiliar de enfermeira, médico e enfermeira responsavel pelas medicacoes. A Figura
2 representa o relatdrio de niveis de ocupacao dos recursos gerado pelo software Arena.

EESOUTCE I

Usage
Instantaneous Utilization Kinimum Maximum
Average Half Width Value Value
Atendente 1 0.1081 (Correlated) 0.00 0.3333
Auxiliar de Enfermeira 08613 (Insufficient) 0.00 1.0000

medicacao
Auxiliar de Enfermeira Triagem 0.9730 {(Insufficient) 0.00 1.0000
Cadeiras para Medicaco 0.04811522 {Insufficient) 0.00 0.3000
Enfermeira Triagem 0.9730 {Insufficient) 0.00 1.0000
Maguina de Senha 0.03491033 0,003735782 0.00 1.0000
Medica 1 0.9631 {Insufficient) 0.00 1.0000

Niveis de Ocupacéo. Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

No relatorio pode-se notar que os funcionarios mais sobrecarregados sao; enfermeira e
a auxiliar na triagem com os mesmos 97,3%, haja vista que esse relatorio mostra valores
em decimal, auxiliar de enfermeira da medicacao com 96,13% e os médicos com médiade
ocupacao de 96,31%. Com esses valores, a simulacao condiz com a realidade do hospital
com relacao aos niveis de ocupacao.



Outro fator analisado foi o tamanho das filas, nesse estudo as filas do consultério médico
e datriagem sao as de maior tamanho e maior tempo de espera, essa informacao foi cons-
tatada no proprio hospital, além de confirmacao dos funcionarios. A Figura 3 representa
orelatério de tamanho de filas.

Other
MNumber YWaiting Kinimum Maximum
Average Half Width Value Value
Consultorio Medico 14.9465 (Correlated) 0.00 40.0000
Clinico.Queue
Exame.Queue 55963 (Insufficient) 0.00 16.0000
Recepcao.Cueue 0.00 {Insufficient) 0.00 0.00
retirada de senhas.Queue 000074138 (Insufficient) 0.00 1.0000
sala de Inalacao.Queue 0.00 (Insufficient) 0.00 0.00
Sala Muscular.Queue 3.5687 (Insufficient) 0.00 10.0000
Triagem aux de 125978 (Correlated) 0.00 32.0000

enfermagem Clueue

Tamanho das Filas. Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

O presente relatério, assim como o anterior, condiz com as informacoes obtidas na
unidade de saude, pois as filas da triagem e do médico sao as de maior tamanho médio.
Os tempos de espera dos pacientes também podem ser obtidos por meio da simulacao,
conforme o relatério representado pela Figura.

Time
Waiting Time Minimum Maximum
Average Half Width Value Value

Consultorio Medico 71.0218 (Insufficient) 0.00 175.63
Clinico.Queue

Exame Queue 607382 (Insufficient) 0.00 143.64
Recepcao.Quele 0.00  0,000000000 0.00 0.00
refirada de senhas.Cueue 0.00222878 0001215067 0.00 01129
sala de Inalacao.Queus 0.00 (Insufficient) 0.00 0.00
Sala Muscular Queue 655268 (Insufficient) 0.00 143.51
Triagem aux de 383314 (Correlated) 0.00 92 3630
enfermagem.Queue

Tempos de Espera. Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Os tempos apresentados nesse relatorio estdao em unidade de minutos. Com essas informacoes,
pode-se analisar a relacao entre nivel de ocupacao, tamanho de fila e tempos de espera. Os
médicos e as enfermeiras de medicacdo e triagem, sdo os funciondrios mais sobrecarregados,
como ja discutido anteriormente e sao justamente os processos com maior fila e tempo
de espera dos pacientes, com destaque para o consultério médico que além de ter uma
fila média de 15 pacientes, o tempo médio de espera é de aproximadamente 71 minutos,
sendo assim, pode-se considerar que existem trés gargalos na unidade de saude, pois sao trés os
processos com funcionarios sobrecarregados.



Como no sistema em estudo existem trés processos com funciondrios sobrecarregados,
as alteracdes na simulacao para encontrar um melhor aproveitamento do sistema foram
realizados em cada gargalo em sequéncia, o primeiro analisado foi a triagem, esse proce-
dimento conforme mencionado anteriormente, é realizado por dois funcionarios para
cada paciente, foi entao questionado aos funciondrios do hospital a possibilidade da
enfermeira atender um paciente enquanto que a auxiliar atendesse outro, segundo as
informacoes internas da unidade de saude isso € possivel porém, aumentaria o tempo
de atendimento da enfermeira e da auxiliar para uma TRIA de (210,240,360) segundos
cada. Essa alteracao foi feita no modelo no Arena e o resultado da nova simulacao foi uma
gueda no nivel de ocupacao da auxiliar de enfermeira de 97,3% para 82,87% e a enfer-
meira que tinha os mesmos 97,3% de ocupacao, caiu para 70,1%, além do tempo de aten-
dimento na triagem ter sido reduzido de 38 minutos aproximadamente para apenas 10
no processo realizado pela auxiliar e 4 minutos pela enfermeira. Em seguida foi alterada a
guantidade de médicos de 2 pra 3, o resultado foi um nivel médio de ocupacdao de 81,45%,
uma reducao de 14,86% e uma queda de 67 minutos no tempo médio de espera no
consultdrio clinico com uma fila de no maximo 6 pacientes. Com as alteracdes simuladas
o unico gargalo que sobre é a enfermeira responsavel pela medicacao, para resolver essa
situacao foi considerado no modelo uma alteracdo na quantidade de enfermeira nesse
processo de apenas uma para duas enfermeiras. A Figura 5 mostra os niveis de ocupacao
com as alteracdes mencionadas.

‘Resource I
Usage
Instantanecous Wtilization Winimum Maximum
Average Half Width Value Value
Atendente 1 0.3282 0,029850551 0.00 1.0000
Auzxiliar de Enfermeira 0614 0,081316871 0.00 1.0000
medicacan
Auxiliar de Enfermeira Triagem 07125 (Insufficient) 0.00 1.0000
Cadeiras para Medicaco 0.05793998 {Insufficient) 0.00 0.3000
Enfermeira Triagem 07670 (Insufficient) 0.00 1.0000
Maquina de Senha 0.03453970 0003242729 0.00 1.0000
Medico 07601 {Insufficient) 0.00 1.0000

Niveis de Ocupacdo com as Alteracdes. Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

O resultado mostra uma queda no nivel médio de ocupacao das enfermeiras para 61,14%.
Pode-se observar também que nao existe mais a sobrecarga de funcionarios ao longo do
sistema estudo. A Figura 6 representa o relatério dos tempos de espera nas filas com a
proposta de melhoria.



Time

Waiting Time Minimum Maximum
ANVErage Half Width Value Value
Consultorio Medico 3.31658 (Insufficient) 0.00 21.4528
Clinico. Queue
Exame Queue 1.4173 {Insufficient) 0.00 14.0889
Recepcao.Cueue 0.0998 0,023991680 0.00 1.4002
retirada de senhas.Queue 0.00192683 0,001182856 0.00 01201
sala de Inalacao.Queue 0.00 (Insufficient) 0.00 0.00
3ala Muscular.Queue 0.8938 (Insufficient) 0.00 13.6918
Triagem aux de 5.0567 (Insufficient) 0.00 21.8694
enfermagem.Cueue
Triagem enfermeira.Queue 6.3062 (Insufficient) 0.00 28.7399

Tempos de Espera com as Alteracoes. Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Nesserelatorionota-seumaquedasignificativanostempos médiode esperados pacientes
ao longo do sistema de atendimento do hospital, o relatério de tamanho de fila também
mostrou nimeros menores em relacdo a situacao atual da unidade de saude.

Sendo assim, as alteracdes propostas elevariam o nivel de servico prestado pela unidade
de saude, além de melhorar condicdes de trabalho dos funcionarios em relacao aos niveis
de ocupacao, uma vez que nao haveria mais funcionarios sobrecarregados e nem extre-
mamente ociosos.

Outras alteracoes foram realizadas ao longo do estudo, porém nao entraram na proposta
de melhoria devido a ndo apresentarem melhora para o sistema de atendimento como
um todo. Ao concluir a proposta me melhoria por exemplo, com as alteracoes ja mencio-
nadas, foi alterado o nimero de médicos de 3 para 2, os resultados da simulacdo com
essa mudanca nao apresentaram variacoes maiores do que 4% nos niveis de ocupacao
dos funcionarios com excecao dos médicos que passaram de 76,01% para 99,60%. Foi
entdo alterada a quantidade de médicos para 4, os relatérios de resposta do Arena apre-
sentaram filas inexistentes nesse atendimento, porém a média de ocupacao dos médicos
seriade apenas 57,77%.

A quantidade de enfermeiras auxiliares de medicacao também foi alterado de 2 para
3, o resultado mostrou um aumento no nivel de ocupacao dos médicos de 76,01% para
83,89% e queda no nivel de ocupacao das enfermeiras 61,14% para apenas 44,71%.

O objetivo do presente estudo foi atingido ao demonstrar a aplicacao da técnica de simu-
lacdo de eventos discretos em um hospital publico da grande Sao Paulo e os impactos no
sistema de atendimento da unidade de saide mediante alteracoes simuladas com base
nos resultados adquiridos com a simulacao do sistema em suas condicoes atuais.

O presente artigo amplia o nosso conhecimento sobre estudo de operacdées mediante a aplicacao
da técnica de simulacdo em um hospital publico da grande Sdo Paulo. POde-se observar na funda-



mentacao tedrica que a técnica estudada apresenta uma vasta gama de possibilidades de apli-
cacoes, ndo apenas no que se refere ao atendimento direto ao cliente, mas também a sistemas
produtivos e de transporte.

Este projeto também conta com a presenca de alas médicas nao apresentadas, mas que,
no entanto, podem ser inseridas para futuras pesquisas e assim uma compreensao por
completa de como todos os atendimentos que sao realizados no sistema estudado da
unidade de saude. Importante lembrar que a Pesquisa Operacional dispoe de uma rol
de técnicas e ferramentas, algumas delas mencionadas na fundamentacao tedrica e que
podem servir de base de pesquisas futuras afim de apresenta-las como auxilio natomada
de decisbes gerenciais evitando assim, prejuizos ou retrabalho advindos de decisdes sem
base cientifica.
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