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RESUMO

A modelagem conceitual estd presente nas principais metodologias de simulagdo
encontradas na literatura. Ela facilita o desenvolvimento do projeto de simulacdo, dando suporte a
modelagem computacional e a coleta de dados. Isso se torna relevante, na medida em que projetos
de simulagdo muitas vezes sdo longos e caros. Entretanto, analises tém demonstrado que se trata
da etapa que recebe menor atencdo. Nesse contexto, o presente artigo possui dois objetivos. O
primeiro deles é analisar a qualidade oferecida por quatro técnicas de modelagem conceitual em
um projeto de simulacdo: IDEF-SIM, mapofluxograma, fluxograma e um mapeamento genérico
de um processo. J& 0 segundo objetivo € avaliar, no caso em estudo, os beneficios da modelagem
conceitual para identificacdo das necessidades de coleta de dados. O sistema modelado é o pronto
atendimento de um dos principais hospitais brasileiros, localizado na cidade de S&o Paulo.

PALAVRAS CHAVE. Simulacdo, modelagem conceitual, qualidade grafica.
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ABSTRACT

Conceptual modeling is a stage present in the main simulation methodologies found in
the literature. It facilitates the development of the simulation project, supporting computational
modeling and data collection. This becomes relevant, since simulation projects are often long and
expensive. However, analyzes have shown that it is the stage that receives the least attention. In
this context, the present article has two objectives. The first one is to analyze the quality offered
by four conceptual modeling techniques in a simulation project: IDEF-SIM, flowchart map,
flowchart and a generic mapping. The second objective is to evaluate, in this case, the benefits of
conceptual modeling to identify data collection needs. The modeling system is the emergency
department of one of the main Brazilian hospitals, located in the city of S&o Paulo.

KEYWORDS. Simulation, conceptual modeling, graphic quality.

SA - OR in Health, SIM - Simulation

1. Introducéo

A modelagem de processos de negdcio (BPM) € uma etapa essencial para o entendimento
de atividades realizadas pelas empresas para atingir seus objetivos [Oca et al. 2015], sendo aplicada
em diferentes tipos de organizagBes, como instituigdes de ensino superior [Dragén et al. 2014],
industrias [Montevechi et al. 2010] e hospitais [Rolon et al. 2015].

O BPM é utilizado em projetos de simulagdo a eventos discretos (SED), sendo que nas
oito principais metodologias de SED analisadas por Montevechi et al. (2015), esta prevista a etapa
de modelagem conceitual, 0 que demonstra a sua importancia. Nesta area, diversas sdo as técnicas
de modelagem utilizadas, como o BPMN (Business Process Modeling Notation), o IDEF-SIM
(Integrated Definition Methods — Simulation), o fluxograma e o mapofluxograma. Estas técnicas
diferem entre si, tanto metodologicamente quanto em seus aspectos graficos. Além disso,
apresentam vantagens e desvantagens dependendo do processo a ser representado.

Segundo Oca et al. (2015), estas vantagens e desvantagens vém sendo discutidas na
literatura. Porém, estes autores apontam que poucos trabalhos definem precisamente o conceito de
qualidade. Chwif et al. (2015) definem critérios para avaliacdo da qualidade gréfica de modelos
computacionais, critérios, estes, que serdo utilizados, analogamente, para avaliar modelos
conceituais neste trabalho e estdo detalhados na secdo 3.

Além disso, a modelagem conceitual € muito importante, pois facilita a realizagdo das
demais etapas do projeto de simulacdo. Segundo Silva et al. (2014), a modelagem conceitual
permite uma implementacdo mais facil do modelo computacional. E, de acordo com Banks et al.
(2005), h& uma interagdo continua entre a constru¢do do modelo conceitual e a identificacdo dos
dados necessarios.

Esse ultimo aspecto é particularmente interessante, pois, segundo Skoogh e Johansson
(2009), cerca de 31% do tempo total de projetos de simula¢do s&o gastos com o gerenciamento dos
dados, sendo a etapa de coleta responsavel por metade deste tempo. Uma modelagem conceitual
adequada permite coletar os dados mais rapidamente, evitando retrabalhos.

Portanto, a modelagem conceitual ndo pode ser desprezada, devendo ser realizada no
inicio do estudo de simulacdo [Karagdz e Demirdrs 2011], principalmente quando se leva em
consideracdo que modelos de simulacao geralmente sdo caros e consomem um elevado tempo para
0 seu desenvolvimento [Law 2014]. Apesar disso, autores como Wang e Brooks (2007), Chwif e
Medina (2010) e Montevechi et al. (2010) afirmam que esta etapa é a menos compreendida no
processo de simulacdo, sendo aquela que recebe menor atencéo.

Assim, é possivel encontrar aplicacfes de simulacdo que ndo mencionam se foi ou como
foi realizada a modelagem conceitual, partindo diretamente para o0 modelo computacional, como
no trabalho de Taheri et al. (2012).
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Nesse contexto, o presente artigo possui dois objetivos. O primeiro deles é analisar a
qualidade oferecida por quatro técnicas de modelagem conceitual em um projeto de SED: IDEF-
SIM, mapofluxograma, fluxograma e um mapeamento genérico. Ja o segundo objetivo é avaliar,
no caso em estudo, os beneficios da modelagem conceitual para identificacdo das necessidades de
coleta de dados.

O sistema modelado é o pronto atendimento de um dos principais hospitais brasileiros,
localizado na cidade de S&o Paulo.

O artigo esta dividido da seguinte forma: a secdo 2 traz uma revisdo dos principais
conceitos e trabalhos relacionados ao tema, com o foco em processos hospitalares a na simulagéo
dos mesmos. A secdo 3 descreve o método de pesquisa utilizado. A secdo 4 apresenta as
modelagens desenvolvidas com cada técnica, suas respectivas descrigdes e analises. Na se¢do 5,
consolidam-se os resultados. E, por fim, as conclus@es sao sumarizadas na se¢éo 6.

2. Referencial teérico

Nesta se¢do estdo descritos 0s conceitos relevantes para este trabalho, quais sejam: a
modelagem conceitual e sua realizagéo para processos hospitalares.

2.1. Modelagem conceitual

O modelo conceitual é uma representacdo matematica, légica ou gréfica do problema de
um determinado estudo [Sargent 2013]. Pode ser considerado como a abstracdo de modelos ou
sistemas reais [Robinson et al. 2010, Furian et al. 2015]. Para a simula¢do, o0 modelo conceitual
representa um detalhamento do processo que serd modelado e simulado, contendo os objetivos,
entradas, saidas, suposicoes e as simplificagdes envolvidas na simulacéo, porém sem a utilizagéo
de softwares [Robinson 2008].

Para a modelagem, algumas técnicas de mapeamento podem ser utilizadas. Porém,
poucas fornecem o suporte necessario a um projeto de simulacao, sobretudo por ndo terem sido
projetadas com foco nesta metodologia [Montevechi et al. 2010]. Além disso, segundo 0s mesmos
autores, no caso das técnicas convencionais de modelagem de processos, um grande numero de
informagdes requeridas pelo modelo computacional ndo é contemplado pelo modelo conceitual, o
que obriga o responsavel pela simulagdo a buscar estas informagGes no sistema a ser simulado,
consumindo maior tempo nesta etapa.

Dentre as técnicas de modelagem conceitual recentemente utilizadas, encontra-se o
BPMN, técnica que se restringe a modelagem de conceitos aplicados a processos de negdcios
[OMG 2016].

Ja as técnicas de fluxograma e mapofluxograma séo utilizadas ha mais tempo e possuem
aplicacBes nos mais diversos setores, inclusive no hospitalar.

Para estas trés técnicas, a definicdo de modelos e recursos organizacionais, a modelagem
de paradas, de dados e informagdes, a modelagem estratégica e a representacdo de modelos de
regras basicas estdo fora do escopo, o que dificulta sua utilizacdo para simulacéo.

Tendo em vista a importancia atribuida a modelagem conceitual de processos e a falta de
técnicas de modelagem de processos com foco na simulacdo, desenvolveu-se uma técnica de
modelagem voltada para a modelagem conceitual, nomeada de IDEF-SIM (Integrated Definition
Methods — Simulation). Tal técnica esta descrita em trabalhos como Montevechi et al. (2010) e
Silva et al. (2014).

Segundo Lima e Leal (2015), os simbolos utilizados no IDEF-SIM séo:

e Entidade: sdo os itens a serem processados pelo sistema, representando matéria prima,
produtos, pessoas, documentos, entre outros;

e Funcoes: representam os locais onde a entidade sofrerd alguma acgdo, como postos de
trabalho, filas, estoques e postos de atendimento;
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e Conexdes: direcionam a entidade dentro do modelo, caracterizando os momentos de
entrada e saida da entidade nas fungdes;

e Recursos: representam elementos utilizados para movimentar as entidades e executar
funcdes. Os recursos podem representar pessoas ou equipamentos;

o Controles: regras utilizadas nas fungdes, como capacidade, regras de filas, programacoes,
entre outros;

e Juncles: indicam a possibilidade de dois ou mais caminhos, ap6s uma funcéo, serem
executados juntos (jungéo E), de forma alternativa (juncdo OU) ou permitindo ambas as
regras (juncdo E/OU);

e Transporte: representa um deslocamento de entidade. Ao representar este elemento,
espera-se encontrar no modelo computacional uma programacdo especifica para este
transporte;

o Informacdo explicativa: utilizada para inserir no modelo uma explica¢do, com o objetivo
de facilitar o entendimento do modelo;

e Fluxo de entrada no sistema modelado: define a entrada ou criagdo das entidades dentro
do modelo;

e Final do sistema: define o final de um caminho dentro do fluxo modelado. Tudo que se
encontra além deste ponto esta fora dos limites do modelo;

e Conexdo com outra figura: utilizado para dividir o modelo em figuras diferentes.

O quadro 2 demonstra esses simbolos.
2.2. Modelagem conceitual de processos hospitalares

Hospitais possuem processos consideravelmente complexos e varidveis, devido as
variagdes de resultados de diagndsticos e de instrugdes médicas inesperadas e, por isso, é
fundamental que se elaborem os mapas de processos e gue eles estejam sempre atualizados [Rolon
et al. 2015].

As técnicas citadas neste trabalho vém sendo utilizadas amplamente para modelagem de
processos hospitalares, com excecdo do mapofluxograma. O quadro 2 apresenta alguns trabalhos
nesse sentido.

3. Método

Este trabalho segue a metodologia de estudo de caso. Segundo Mascarenhas (2012, p.
50), “o estudo de caso € uma pesquisa bem detalhada sobre um ou poucos objetos”. O objetivo ¢é
entender o conjunto geralmente diversificado de dados do caso concreto e, desta forma, descrevé-
lo com maior profundidade. Isto significa que, através deste método de pesquisa, € possivel
entender muito bem o contexto analisado. Porém, ndo ¢ possivel generalizar os resultados obtidos.

Quadro 1 — artigos e técnicas de modelagem que utilizam

Técnica Artigos em que sdo utilizadas Processo
BPMN Rol6n et al. (2015) Atendimento cirdrgico.

Russo et al. (2015) Atendimento domiciliar.
Fluxograma | Sénchez et al. (2015) Emergéncia.

Liu et al. (2014) Investigacdo clinica de hipertensao.
IDEF-SIM Rocha et al. (2014) Farmécia hospitalar.

Pereira et al. (2013) Pronto atendimento.

As analises sobre a qualidade grafica dos modelos conceituais seguirdo os critérios
propostos por Chwif et al. (2015):
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Nivel de contraste e facilidade de identificagdo dos objetos;
Comprimento das conexdes;

Quantidade de informagdes;

Organizacéo do fluxo;

Proximidade a realidade.

Quadro 2 — Elementos e simbologia do IDEF-SIM

Elemen tos Simbologia

Entidade O

Funcoes

Conexdes —_—

Recursos

Controles

Juncodes & Regra “E”
X Regra “OU”

Regra
0 =
L:E;OU?:

Transporte ‘::>

Informacoes explicatérias | ~  ------- >

Fluxo de entrada .

Fim do sistema ‘

Conexdo com outras figuras i j

Fonte: Adaptado de Lima e Leal (2015)

Além disso, deseja-se avaliar se é possivel identificar, através dos modelos conceituais,
0s recursos utilizados para cada atividade e diagnosticar a necessidade de coleta de dados.

O objeto de estudo é o processo de pronto atendimento de um dos principais hospitais
brasileiros, localizado na cidade de S&o Paulo.

4. Aplicacdo

Esta secdo se dedica a demonstrar os modelos conceituais elaborados com as quatro
técnicas citadas e analisa-los criticamente quanto a sua qualidade gréfica, abrangéncia de
informacdes e suporte para coleta de dados.

O trecho do processo de pronto atendimento utilizado é caracterizado pela chegada do
paciente, sua triagem, cadastro, consulta, procedimentos (tomografia, medicacao, dentre outros),
reavaliacdo e alta ou internagéo.
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4.1. Fluxograma

As figuras 1 e 2 representam o fluxograma elaborado.

A qualidade gréfica, o nivel de contraste, a facilidade de identificacdo dos objetos, o
comprimento das conexdes e a organizagdo do fluxo podem ser considerados bons.

Entretanto, a necessidade de se utilizar vérias regras condicionais, polui o modelo com
uma quantidade excessiva de simbolos, descrevendo informacBes que podem ndo ser Uteis ao
modelador. Por exemplo, para a modelagem computacional, pode ser desnecessario detalhar em
que situacBes o paciente deve passar por uma tomografia, um detalhamento mais minucioso do
processo.

Nao é possivel identificar quais os recursos necessarios para realizacdo de cada atividade.
Por outro lado, pode-se identificar a necessidade de coleta de tempos: normalmente, um para cada
atividade (retangulo). O mesmo ocorre em relagdo a necessidade de coleta de probabilidades, que
pode ser feita localizando-se cada regra condicional.

Pré-triagem Paciente
Chegada e entrega de[— aguarda Triagem
senha triagem

Paciente
aguarda Cadastro |—w Consulta 4@
cadastro

Sim. ?

@Nao» Reavalia¢éo ﬁ’ w
Aha @

Figura 1 — Fluxograma

Consulta . %
? Nao-»{edicacéo?
encerrada
i Slm

@—. Procedimentos

0RO
14

Slm Slm S|m Slm Nao
Tomografia Raio-X Ultrassom Coleta de Medicagao Esge@
amostra (terapéutica)
‘ I \ | { Continuidade
\do atendimento)

Figura 2 — Fluxograma (complemento)
4.2.  Mapeamento genérico

A figura 3 apresenta 0 mapeamento genérico do processo. Percebe-se que o comprimento
das conexdes e a quantidade de informacdes estdo adequados. Entretanto, o nivel de contraste entre
as conexdes nao € satisfatorio. Em alguns casos, ndo é possivel saber se se trata de uma conexao
em sentido Gnico ou duplo. Quanto & organizag&o do fluxo, foi possivel fixar os retdngulos de modo
que as conexdes ndo se cruzassem. Entretanto, quanto maior a complexidade do fluxo, mais dificil
seré obter esse resultado.

N&o é possivel identificar a entidade do sistema e quais 0S recursos necessarios para
realizacdo de cada atividade. Porém, pode-se identificar a necessidade de coleta de tempos: um
para cada atividade (retangulo). Além disso, ndo é possivel identificar a necessidade de coleta de
probabilidades, pois com esta modelagem, perde-se a nocao de sequéncia de atividades. Trata-se
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de uma técnica que se preocupa mais com as possibilidades de direcionamento do que com o
momento de sua ocorréncia, ndo se adequando as necessidades de um projeto de simulag&o.

Chegada > Triagem Registro

A

A 4

Sala de espera Consulta

Tomografia

Raio-X
alo Computadorizada

Coleta de amostra Ultrassom Medicagado

Figura 3 — Mapeamento genérico
4.3. Mapofluxograma

A Figura 4 demonstra uma aproximacdo do que seria 0 mapofluxograma do processo.
Nédo constam da modelagem realizada os simbolos caracteristicos do mapofluxograma, que
representam as atividades do processo. Entretanto, o objetivo maior foi demonstrar como seria a
organizacgdo do fluxo em um caso com varias possibilidades de direcionamento.

Figura 4 — Mapofluxograma

Nota-se que o nivel de contraste, a facilidade de identificagdo dos objetos e quantidade
de informacGes estdo adequados. Porém, as conexdes se tornam longas, o que dificulta a sua
identificacdo. Perde-se qualidade quanto a organizacgdo do fluxo, devido a sua complexidade e as
diversas vezes em que ocorre o cruzamento das conexdes. E a Gnica técnica que permite identificar
0 processo como ele é na realidade, o que se deve ao fato de agregar ao modelo conceitual a planta
do pronto atendimento.

N&o é possivel identificar, através do mapofluxograma, quais 0s recursos necessarios
para realizacdo de cada atividade. Mas, pode-se identificar a necessidade de coleta de tempos: de
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forma semelhante s técnicas anteriores, um para cada atividade (retangulo). E possivel identificar
a necessidade de coleta de probabilidades, localizando cada regra condicional.

4.4, IDEF-SIM

Por fim, a figura 5 representa a modelagem conceitual realizada em IDEF-SIM. Todos
os itens graficos estdo adequados, com exce¢do da aproximacdo da realidade. N&o é possivel
identificar a estrutura real do pronto atendimento.

E a Gnica técnica que permite identificar os recursos necessarios para realizacéo de cada
atividade. Pode-se identificar a necessidade de coleta de tempos: mais uma vez, um para cada
funcéo (retdngulo). E é possivel identificar a necessidade de coleta de probabilidades, localizando
cada juncdo do modelo. S&o nestes pontos em gue o paciente pode seguir para um caminho ou
outro, sendo necessario identificar as probabilidades.

Pré-triagem e Paciente aguarda : Administrativo T
entregade [—» narecepcdo —>  Triagem Paaearjzea:rgrgarda abre Pa:'t:':;n:g:ﬁ;da A
senha da triagem cadastro
Enfermeiro

Dispensagao de medicamentos

Paciente aguarda

Médico plantonista

Enfermeiro

Internagdo

Espera para liberagao
de internag@o

Sala de espera
1o andar

Espera
no local do
procedimento

Reavaliagdo médica

Médico plantonista

Internag@o

Espera para liberagdo
de internagao

Administrativo

Paciente com dor

Espera terapéutica

Tecnico

Ultrassom

Técnico

Técnico

(o |

B/

Alta
Enfermeiro
Coleta de amostra para
Exames laboratoriais
Enfermeiro
Alta
Internagao

Espera para liberagao
de internagdo

Figura 5 — IDEF-SIM

4.5. Diagndstico da necessidade de coleta de dados

Com a modelagem conceitual elaborada utilizando-se o IDEF-SIM, foi possivel realizar
o0 diagndstico de necessidade de coleta de dados. Isso foi feito de forma facil, acompanhando o
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fluxo do modelo conceitual e identificado os elementos citados anteriormente (retangulos e
junc@es). A necessidade de coleta de tempos foi identificada para a maioria das funcBes, com
excecdo de algumas especificas de espera. 1sso se deve ao fato de que a propria simulagéo retornara
0 tempo de espera do paciente pelos locais, recursos, materiais e processos, desde que eles estejam

inseridos no modelo.

A espera pela liberacdo da internacdo ndo depende do pronto atendimento, mas da area
de internac&o do hospital, que esté fora do escopo do modelo. Logo, este tempo devera ser coletado.

O quadro 3 apresenta o diagndstico de necessidade de coleta de tempos.

Quadro 3 — Lista de tempos a serem coletados

Tempos

Pré-triagem e entrega de senha

Triagem

Abertura de cadastro

Consulta

Espera para liberacéo da internacéo

Espera terapéutica

Tomografia

Ultrassom

Raio-X

Medicacdo

Coleta de amostra

Tempo de processamento dos exames

Reavaliacdo medica

J& 0 quadro 4 demonstra as probabilidades de direcionamento que deverdo ser coletadas.

Quadro 4 — Lista de probabilidades a serem coletadas

’4@7«'

Bloco | Origem Destino
1 Triagem Consulta (paciente com dor)
1 Triagem Espera por cadastro
2 Consulta Espera por procedimentos
2 Consulta Alta
2 Consulta Espera para liberacdo da internacéo
3 Alocacdo do paciente Espera terapéutica
3 Alocacdo do paciente Tomografia
3 Alocacdo do paciente Ultrassom
3 Alocacdo do paciente Raio-X
3 Alocacdo do paciente Medicacdo
3 Alocacdo do paciente Coleta de amostra
4 Medicacgdo Alta
4 Medicacgdo Espera por reavaliacdo/internacéo na sala de espera do 1° andar
5 Procedimentos Espera por reavaliacdo/internacéo na sala de espera do 1° andar
5 Procedimentos Espera por reavaliacdo/internacdo no local do procedimento
6 Espera por | Reavaliacdo
reavaliacdo/internacdo
6 Espera por | Internacéo
reavaliacdo/internacdo
7 Reavaliacdo Alta
7 Reavaliacdo Espera para liberacdo da internacéo
5. Resultados

O quadro 5 consolida os resultados das analises sobre os modelos conceituais. Cada
aspecto de qualidade grafica esta avaliado como “bom”, “regular” ou “ruim”. Em seguida, avalia-

EEINA3
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se se hd ou ndo suporte para identificagdo da necessidade de coleta de dados e dos recursos
necessarios. Ao final, € estabelecida uma pontuacdo para cada técnica, contando em quantos
critérios obteve avaliagdo “bom” ou “sim”.

Quadro 5 — Resultado consolidado das analises

Critério Fluxograma | o LS Mapeamento | |nee gip
uxograma genérico
Nivel de contraste e facilidade de
: o . Bom Bom Bom Bom
identificacdo dos objetos
Comprimento das conexdes Bom Ruim Bom Bom
Quantidade de informacdes Razoavel Razoavel Bom Bom
Organizacéao do fluxo Bom Ruim Ruim Bom
Proximidade a realidade Ruim Bom Ruim Ruim
Identifica necessidade de coleta de sim sim sim sim
tempos?
Identifica necessidade de coleta de . . N .
. Sim Sim Néo Sim
probabilidades?
Identifica os recursos necessarios? Nao Nao Nao Sim
Pontuagéo 5 4 4 7

6. Concluséo

No caso estudado, a técnica de modelagem conceitual que obteve o melhor resultado foi
o IDEF-SIM, apresentando boa qualidade grafica e dando suporte a identificacdo de mais
informacdes do que as demais.

Com o IDEF-SIM, foi possivel realizar a identificagdo das necessidades de coleta de
dados de forma facil, listando tempos e probabilidades necessarios, corroborando a afirmacéo de
Banks et al. (2005), de que h& uma interagdo continua entre a construgdo do modelo conceitual e a
identificacdo dos dados necessérios.

Para este trabalho, o escopo dos modelos conceituais do pronto atendimento foi
relativamente simplificado e reduzido, devido a complexidade e extensdo dos modelos originais.
Quando da realizagdo de projetos de simulacdo que envolvem sistemas complexos, a modelagem
conceitual ganha maior importancia. Principalmente em relacdo a fase de coleta de dados, quando
da suporte a um diagnostico confiavel das necessidades de coleta, e a fase de modelagem
computacional.

Além disso, quanto maior a complexidade do processo modelado, mais relevante sera a
qualidade grafica oferecida por cada técnica.

A avaliacdo realizada neste artigo foi qualitativa, representando a opinido dos autores.
Além disso, somente um processo foi avaliado e ndo foram abordadas outras técnicas, como o
BPMN. Fica como sugestéo para trabalhos futuros a realizagéo de analises quantitativas através de
uma survey, a avaliacdo de mais processos e a avaliacdo de outras técnicas de modelagem
conceitual.
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