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RESUMO

A é&rea de salde apresenta processos de grande complexidade e variabilidade,
mostrando seradequada para analise de cenarios através de simulacdo. A presente pesquisa
aplicou a metodologia modelagem e simulacdona analise da distribui¢cdo de medicamentos em um
hospital para avaliar o impacto do tempo de paradas ndo planejadas e da variagcdo de demanda
sobre o sistema. Pelas dificuldades encontradas em retratar a realidade de ambientes hospitalares
durante a  construcdo do modelo computacional, este  trabalho  visa,
também,apresentarinformacGes sobre o projeto de simulagdo elaborado.Para alcancar tais
objetivos, os modelos conceitual e computacional foram validados através de consulta a
especialistas, animacdo e comparagdo estatistica com dados histéricos. Analisando os relatérios
obtidos com as replicacBes é possivel compreender e quantificar o impacto da variacdo de
demanda e da eliminag&o de paradas ndo planejadas sobre o nimero de prescri¢Bes atrasadas no
processo.

PALAVARAS CHAVE. Simulacdo, modelagem computacional, hospital.
SA - PO na Area de Salde, SIM - Simulag&o.

ABSTRACT

The healthcare area presents processes of great complexity and variability, being, thus,
an appropriate system to be analyzed through simulation. This research applied modeling and
simulation methodology toanalyze the distribution of medicines in a hospital to assess the impact
of unplanned downtime and demand variation on the system. By difficulties in portraying the
reality of hospital environments during the construction of the computational model, this paper
also aims to present information about the simulation project developed.To achieve these
objectives, the computational and conceptual models were validated by system expert
consultation, animation and statistical comparison with historical data. Analyzing the reports
obtained through replications is possible to understand and quantify the impact of changes in
demand and unplanned downtime eliminationon the number of delayed prescriptions.

KEYWORDS. Simulation, computational modeling, hospital.
SA - OR in Health,SIM -Simulation.
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1. Introducéo

Na administracdo de servigos de saude fica cada vez mais evidente a necessidade de um
acompanhamento rigoroso na utilizagdo de recursos. As instituicbes hospitalares apresentam seu
desempenho através de indicadores quantitativos somente com dados de producgdo, tais como:
numero de consultas ambulatoriais, cirurgias, internagdes, entre outros. A analise apenas desses
dados ndo € capaz de explicitar a forma como eles utilizam os recursos disponiveis para atender a
demanda de pacientes. Para isso, € importante analisar, também, as questdes que fazem parte do
dia-a-dia dos setores, como: analise do sistema de distribuicdo de medicamentos, identificacdo de
gargalos no processo e definicdo de um modelo capaz de gerenciar as restricdes. Uma vez que 0s
medicamentos sdo de suma importancia no tratamento de doencas, a implementacdo de medidas
que assegurem a correta administragdo e distribuicdo desses é justificada.

O uso de simulacdo a eventos discretos para representar um sistema real de
caracteristica de alta criticidade possibilita estudar as mudancas sem que seja necessario construi-
lo na realidade, economizando recursos e tempo etornando, portanto, extremamente (til nesse
contexto.Este estudo pode, entdo, ser caracterizado como simulacdo a eventos discretos,
metodologia que é utilizada em inUmeras areas para reproduzir 0 comportamento de sistemas em
tempo real (JOHANSSON, 2002), proporcionando aos tomadores de deciséo inferéncias sobre os
resultados obtidos a partir de altera¢cGes nos modelos (BANKS, 2000).

Apesar da simulacdo ser uma metodologia bastante indicada para estudosna &rea da
salde, sua aplicacdo nesse contexto ainda é restrita, principalmente quando se considera o
namero de trabalhos que discutem as particularidades destes ambientes e as dificuldades dai
decorrentes na construgdo de modelos computacionais. Por este motivo e pelas dificuldades
encontradas pelos proprios pesquisadores durante a constru¢cdo do modelo computacional em
retratar a realidade do ambientehospitalar pesquisado, este trabalho visa, também, detalhar as
etapas do projeto de simulacdo.

Deste modo, o trabalho tem como objetivo geral utilizar a simulagéo a eventos discretos
para analisar o processo de distribuicdo de medicamentos de um Hospital Escola. Esse objetivo é
composto pelos seguintes objetivos especificos: analisar o impacto da variacdo da demanda e do
tempo de paradas ndo planejadas dos funcionarios de separagdo sobre a distribuicdo de
medicamentos no horario correto e proporcionarinformag6es do projeto de simula¢do que podem
ser Uteis na construcdo de modelos computacionais na area da salde.

Entende-se como demanda o nimero de prescri¢es a serem separadas pela farmécia, o
qual esta diretamente relacionado ao nimero de leitos ocupados no hospital. Em um dos cenérios
que serdo gerados, sera simulada a situacdo de demanda maxima, ou seja, todos os leitosestardo
ocupados.Analisar como o sistema se comporta em uma situagao extrema, isto é, considerando a
capacidade maxima do hospital é importante uma vez que a separagdo e consequente aplicagdo
dos medicamentos no horario correto tem grande impacto na recuperacdo dos pacientes. Portanto,
avariavel que serd mensurada nesse cenario serd o numero de prescri¢fes separadas com atraso,
denominadas neste trabalho nimero de prescri¢des atrasadas. Logo, quanto menor esse nimero,
melhor estd o processo.

No segundo cenério,entende-se como tempo de parada nao planejada dos funcionarios,
eventos aleatdrios de iniciativa propria dos mesmose que acabam aumentando o lead time do
processo de separacdo. Esses eventos podem ser considerados porosidades, e foram constatados
na etapa de coleta de dados dessa pesquisa. Desta forma sera simulado um cenario onde essas
porosidades serdo eliminadas, avaliando assim, o real ganho desta acdo sobre o nimero de
prescrigdes atrasadas.

No ultimo cenério, sera simulada, simultaneamente, a situacdo de ocupa¢do maxima e
eliminacdo total do tempo de paradas ndo planejadas, para avaliar se com esta melhoria é possivel
atender a demanda méxima do hospital.

O artigo estd estruturado da seguinte maneira: nesta se¢do foi contextualizado a
relevancia e os objetivos da pesquisa; a se¢do 2 trata da fundamentacéo tedrica; em seguida sera
apresentada a metodologia da pesquisa; nas sectes 4, 5 e 6 serdo apresentadas as etapas para
desenvolvimento do trabalho, bem como seus resultados e, na Gltima secdo, serdo feitas as
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considerag0es finais e ressaltadas as limitacGes.

2. Fundamentacdo teorica

Historicamente, simulacdo pode ser percebida como o método de projetar modelos
dindmicos de um sistema real e gerir experimentos com este modelo, com a finalidade de
compreender o comportamento do sistema ou de avaliar varias estratégias dentro dos limites
impostos por um conjunto de critérios (SHANNON, 1975; INGALLS, 2002).

Para Montevechi et al. (2007), a simulacdo € a importacdo da realidade para um
ambiente controlado, no qual seu comportamento pode ser estudado sob diversas condigdes, sem
riscos fisicos e/ou altos custos envolvidos. A simulac¢do procura, entdo, representar a realidade
através do emprego de modelos, buscando "testar" as possiveis alternativas para alcancar a
melhor decisdo.0Os modelos de simulagdo computacional sdo representados por uma construcéo
matematica e/ou ldgica e sdo fundamentados em distribuicGes estatisticas que inserem variacGes
randdmicas dentro do modelo, criando estatisticas que legitimam o experimento.

2.1. Simulagéo na &rea da saude

Os sistemas na area de salde sdo dinamicos e de grande complexidade, abrangendo
diferentes processos com forte interagdo e influenciados por eventos de natureza aleatdria. Esse
cenario estabelece sérias dificuldades para estudos analiticos do problema fazendo com que a
simulacdo seja uma ferramenta bastante indicada. Fetter; Thompson (1966) ja elaboravam
modelos de simulacdo para resolver problemas relacionados ao agendamento de consultas e
outros problemas operacionais de hospitais. Eles identificaram importantes variaveis na avaliagcdo
do emprego do quadro de médicos, tais como: taxa de chegada de pacientes, chegada antecipada
ou tardia, adiamentos, intervalos de agendamento e paradas devido a troca de turnos dos médicos.

Atualmente, vem crescendo o uso de simulagdo computacional na area da satde como
ferramenta de apoio a tomada de decisGes, especialmente em hospitais da Inglaterra, 0s quais
procuram considerar as mais variadas situagGes, como por exemplo: diminuir os tempos de
espera de pacientes em setores de emergéncia; melhorar a utilizagdo dos recursos disponiveis;
estudar os processos fisiologicos para quantificar e observar relagdes entre variaveis bioldgicas;
analisar os processos/fluxo operacional e dimensionar o efetivo (WORTHINGTON, 1991,
BEECH; BROUGH; FITZMONS, 1990; BRAILSFORD,1994).

No Brasil, um exemplo do emprego de simulagdo em servicos hospitalares é encontrado
no Hospital Albert Einstein, onde estudos de simulag&o estéo sendo desenvolvidos nas atividades
de prestacdo de servigos a pacientes e servicos de apoio com o objetivo de diminuir o tempo de
espera dos pacientes para realizacdo de exames e solucionar problemas relacionados a entrega de
exames e laudos fora do prazo estipulado (FUSCO, 1997).

2.2. Modelagem conceitual IDEF-SIM

Um projeto de simulacdo deve comegar com a definicdo clara do sistema a ser
simulado. Autores como Chwif; Medina (2007), Law (1991) e Robinson (2006) acreditam que a
a criacdo do modelo conceitual é o aspecto mais importante no desenvolvimento de um modelo
de simulagdo. Embora, muitos livros e analistas “pulem” esta etapa (CHWIF; MEDINA, 2007).

Leal; Almeida; Montevechi (2008) propuseram uma nova técnica de modelagem
conceitual, denominada IDEF-SIM (Integrated Definition Methods - Simulation), que emprega e
adapta elementos légicos das técnicas de modelagem ja& aplicadas, como IDEFO, IDEF3 e
fluxograma, no Business Process Modelling, permitindo assim a elaboragdo de modelos
conceituais com dados Uteis a0 modelo computacional. A principal caracteristica do IDEF-SIM é
a identidade da sua légica de aplicacdo com a ldgica usada em simulacdo a eventos discretos.
Esta caracteristica tem como finalidade a criacdo de um modelo conceitual que contenha o maior
naimero possivel de informacdes exigidas na fase de modelagem computacional e, por outro lado,
0 menor namero possivel de informacdes que ndo serdo utilizadas.

3. Metodologia de pesquisa
Nesta pesquisa 0s ensaios serdo realizados por meio de simulacdo, conforme protocolo
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proposto por Montevechi et al. (2010), que se divide em trés fases: concep¢do (modelo
conceitual), implementagdo (modelo computacional) e anélise (modelo operacional).

O modelo conceitual sera construido atraves de um processo de mapeamento, utilizando
a técnica IDEF-SIM. Segundo Leal (2003) e Pinho et al. (2006), as técnicas escolhidas devem
estar de acordo com as caracteristicas do processo e 0s mapas gerados devem ser caracterizados
como um meio viavel para visualizacdo de melhorias.

O modelo computacional foi construido no software ProModel®, por proporcionar
facil visualizacdo do sistema através de animacéo. As informagfes requeridas a partir do modelo
foram definidas como: demanda diéria, tempo de triagem, tempo de separagdo, nimero de postos,
periodo de chegada das prescricdes e tempos de filas (para validacdo). Apds a validacdo é
possivel prosseguir para a analise.

4. Concepcéo

4.1. Definicdo do sistema

O sistema a ser analisado trata-se de um sistema individual de distribuicdo de
medicamentos de um hospital escola, composto por oito setores (UTI, UTI Neonatal, Particular,
Maternidade, Pediatria, Pronto Socorro, Clinica Cirurgica e Clinica Médica), onde os pedidos de
medicamentos séo feitos especificamente para cada paciente (24 horas), de acordo com a segunda
via da prescricdo médica. As escriturarias de cada setor recolhem as prescri¢des e as levam até a
farmacia para a separacdo do medicamento. Na farmacia, cujo processo sera simuladodesde a
entrada das prescrigdes até a entrega dos medicamentos nos respectivos setores, ha trés etapas:

« Triagem:etapa em que as prescri¢des recebidas sdo organizadas por ordem de chegada
e lancadas no sistema.

e Separacdo e armazenagem:consiste em separar 0os medicamentos de acordo com a
prescricdo medica em plésticos individuais, chamados de kits, devidamente identificados com os
dados do paciente e estoca-los em caixas de cada setor, conforme periodo de administracao.

 Transporte:entrega dos medicamentos nos setores e conferéncia dos mesmaos.

4.2. Construcéo do modelo conceitual

Para a construgdo do modelo conceitual adotou-se a técnica IDEF-SIM, que de acordo
com Leal; Almeida; Montevechi (2008) apresenta uma logica de aplicacdo voltada para
simulacdo a eventos discretos, facilitando a construcdo do modelo computacional. A Figura 1
mostra 0 mapeamento do sistema atraves da técnica IDEF-SIM. Para a construcdo do modelo os
pesquisadores consultaram um especialista na técnica IDEF-SIM.

4.3. Validagéo do modelo conceitual

O modelo conceitual foi validado através da técnica face-a-face, citada por Sargent
(2011). Para isso, os pesquisadores mostraram o modelo a gerente da farmécia e a Diretora de
enfermagem do hospital, especialistas do sistema.

4.4. Modelagem dos dados de entrada

Segundo Montevechi et al. (2010), esta etapa é composta por trés passos: coleta dos
dados, tratamento dos dados e inferéncia estatistica.
4.4.1. Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio com a realizacdo de uma entrevista com a gerente da
farmécia e outra com a enfermeira chefe de um dos setores. Foram cronometrados os tempos de
triagem, separagdo/armazenagem, transporte e conferéncia dos medicamentos e paradas dos
funcionarios. Foram realizados ainda contatos via e-mail, conversas informais com o0s
funcionarios e consulta a documentos. Esta etapa encontra-se resumida na Tabela 1.
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1 - Prescrigéo de 15:30h
2 - Kit manha
3 - Kit 14h
4 - Kit tarde -
5 - Kit noite Area de armazenagem .
6 - Kit tarde atrasado Noite
Figura 1 — Modelo conceitual do sistema
Dados N° de amostras | N°de dias Objetivo
Tempo de triagem 375 5 Dado de entrada
Tempo de separacdo 577 7 Dado de entrada
Ciclo de chegada das prescri¢des 523 17 Dado de entrada
Quantidade de prescri¢es 1909 17 Dado de entrada
Tempo de conferéncia 29 4 Dado de entrada
Tempo de transporte 28 4 Dado de entrada
Tempo de parada dos funcionarios 188 7 Dado de entrada
NUmero de prescri¢Oes atrasadas 603 7 Validagdo do modelo

Tabela 1 — Informac@es da coleta de dados

4.4.2. Tratamento dos dados e inferéncia estatistica
Para tratamento dos dados foi usado o software Minitab®, segundoos seguintes passos:
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a) Andlise preliminar dos dados pelos pesquisadores:

Os pesquisadores realizaram uma analise preliminar dos dados para identificar
possiveis falhas de cronometragem, bem como erros no registro de dados pelos funcionarios. Os
dados identificados como inconsistentes foram desconsiderados no estudo.

b) Andlise dos outliers:

Nesta etapa, utilizou-se a ferramenta boxplot. Apesar da alta variabilidade inerente aos
processos de salde, ha valores que se distanciam de forma atipica dos demais dados da amostra e,
por isso, devem ser retirados para ndo comprometerem a qualidade dos dados. Tais valores
podem ser resultantes de ruidos no momento da coleta de dados como, por exemplo, erros de
inicializacdo e paralisagdo do crondmetro. Para o tempo de separacdo, por exemplo, foram
encontrados oitooutliers, conforme Gréfico 1.

c) Anélise de correlagdo:

Para verificar se a amostra representa uma sequencia de valores independentes, foi
realizada a analise de correlacdo através do diagrama de dispersdo. No Grafico 2 tem-se um
exemplo de andlise para os tempos de separacéo cronometrados no primeiro e segundo dia. Nesta
analise, foi obtido um p-value de 0,24 e, portanto, pode-se dizer que os valores sdo
independentes. Esta analise foi feita para os demais dados.

Boxplot do Tempo de Separacgdo Diagrama de Dispersdo de Tempo de Separacéo
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* 1400
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Gréfico 1 — Boxplot de tempo de separacao Gréfico 2 — Diagrama de disperséo do tempo de

separagdo

d) Anélise de distribuicao:
Foram testadasas curvas as quais os dados poderiam se encaixar. A partir do Gréfico 3,
pode-se verificar que os temposde separacdo podem ser representados pela curva Normal.

Probabilidade para tempo de separacéo
Correlation C oefficient
Smallest Extreme V alue Normal Smallest Extreme V alue
99,99 99,9 0,901
90 99 Normal
50 90 0,975
= - Logistic
c = 0,964
g 10 S 50 '
[ [
o o
1 10
° 1
°
} } . 0,1 |® } }
-1000 0 1000 0 800 1600
Tempo separagao Tempo separacéo

Gréfico 3 — Andlise de distribuicdo para dados de tempo de separacéo

e) Andlise de confiabilidade das amostras:
Para esse célculo foi utilizada a Eq. (1) retirada de Morettin; Bussab (2010):

n= (%) (1)

e
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Onde:

n = nimero de amostras coletadas

Z = nlmero de desvios em uma normal para obter a confiabilidade necesséria

S = desvio padrdo

e = maximo erro absoluto aceitavel

Como exemplo, adotando um erro relativo de 7% e confiabilidade de 98%, chegou-se a
necessidade de 268 amostras do tempo de separagdo. Como ja se possui 577 amostras, pode-se
trabalhar com as mesmas.

5. Implementacé&o

5.1. Construcéo do modelo computacional

Para a constru¢cdo do modelo computacional utilizou-se o software ProModel® e os
elementos citados por Montevechi et al. (2007), conforme etapas identificadas na Figura 2.

~
. . Distribuigdo de .
Locais E:) Entidades USUATo ﬁ Atributos
J
N s
Redes de Turnos de recursos e Ciclos de
caminho <: locais Chegadas <: chegada
J \_
-
Recursos [:> Processos b Variaveis b Macros
e

! I
U e e e e o oo o

Utilizados em outras etapas, como:
processos, recursos e chegadas.

Figura 2 — Etapas para constru¢do do modelo computacional

Entre os comandos e elementos utilizados neste projeto de simulacdo, pode-se destacar:

¢ Ciclo de chegada:elemento que permite definir um padrdo de chegada que ocorre ao
longo de um periodo e, portanto, foi utilizado para representar a variabilidade da taxa de chegada
de prescri¢des na farmacia, onde se observa uma concentragdo da mesma préxima ao meio dia.

¢ CALHOUR, CALMIN e criacdo de entidades auxiliares: esses comandos retornam a
hora e minuto do dia de simulacdo, respectivamente. Para utiliza-los no modelo foi necessario
construir uma variavel [tempo_dia] que recebia o valor da hora em minutos e somava com o
valor dos minutos [tempo_dia = CALHOUR() * 60 + CALMIN()]. Porém, neste sistema era
preciso que esta variavel trabalhasse exatamente como um reldgio do dia, ou seja, ela precisava
ser atualizada de forma continua, independentemente da entrada de entidades nos locais ou ndo,
uma vez que o transporte de medicamentos para os setores sé poderia acontecer as 15:30h e, a
partir desse horario, os medicamentos que ficassem prontos deveriam ser armazenados em local
diferente, pois estavam atrasados. Para que isso fosse possivel, foi necessario criar um local e
uma entidade auxiliares, cuja entrada, bem como saida, acontecia a cada minuto de forma a
atualizar o “rel6gio” continuamente, porém nenhum outro comando era atribuido aos mesmaos.

e Transformacdo de 1 entidade em 3 ou 4 entidades diferentes, conforme atributo da
mesma:o modelo apresenta uma entidade, denominada prescri¢cdo, a qual possui um atributo
(tipo_prescricao) de acordo com o setor de origem. Esta prescricdo quando passa pelo local de
separacao deve ser transformada em 3 ou 4 outras entidades de acordo com seu atributo. Isto &,
guando se trata de prescricdo da UTI ou UTI Neonatal, ela deve ser dividida em 3 entidades
(lote_manha, lote_14h e lote_noite) que serdo armazenadas nos respectivos locais (area_manha,
area_l14h e area_noite) e sairdo do sistema. Porém, quando se trata de prescri¢do dos demais
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setores elas serdo transformadas em 4 entidades (area_manha, area_14h, area_tarde e area_noite)
e armazenadas nos respectivos locais. Apenas a entidade area_tarde ndo saira do sistema, pois
devera ser entregue nos setores as 15:30h.

¢ GROUP:as entidades lote_tarde deverdo permanecer armazenadas na area_tarde até as
15:30h, quando deverdo ser transportadas até os setores de uma Unica vez. Para que isto fosse
possivel, utilizou-se 0 comando GROUP que agrupa as entidades de acordo com a quantidade
especificada, sem alterar seus atributos. Nesse comando, foi utilizada uma variavel auxiliar para
identificar o valor a ser agrupado e cujo valor era decrementado, posteriormente, de acordo com o
namero de kits de medicamento entregues em cada setor.

e Transporte dos medicamentos para 0s setores apenas as 15:30h e, a partir desse
horério, alteracdo do destino dos Kits separados: para que os medicamentos s6 fossem entregues
as 15:30h utilizou-se a varidvel tempo_dia citada anteriormente e o comando WAIT UNTIL.
Além disso, utilizou-se IF THEN ELSE para alterar a rota da entidade, ap6s o horario das 15:30h.

O modelo computacional final é apresentado na Figura 3.
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Figura 3 — Modelo computacional

5.2. Verificagdo do modelo computacional

Segundo Sargent (2011), a verificagdo do modelo consiste em assegurar que uma
linguagem de simulacdo livre de erro tenha sido utilizada e que a implementacdo do modelo
conceitual esteja correta. Para isso, 0 autor propfe a adocdo da técnica passo-a-passo. Assim,
para realizar a verificacdo deste trabalho, os pesquisadores construiram, inicialmente, um modelo
deterministico com contadores e indicadores de estados nos locais, 0s quais facilitavam a
visualizacdo dos valores de cada local e, consequentemente, a identificagdo de erros. A cada nova
etapa de construgdo, os pesquisadores criavam uma nova versdo de arquivo e compilavam o
programa, identificando os erros e corrigindo 0os mesmos. Deste modo, foram criadas 23 versoes
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no total. Com isso, apesar da complexidade do modelo construido, a verificacdo final péde ser
realizada com menor dificuldade.

5.3. Validacao do modelo computacional

Segundo Law (2006), a validacdo do modelo computacional é o processo de determinar
se 0 modelo de simulacdo é uma representacdo exata do sistema, para 0s objetivos particulares do
estudo. Desta forma, se 0 modelo ndo é uma aproximacéo do sistema real, todas as conclusGes
derivadas desse estardo sujeitas a erros. Porém, Sargent (2011) ressalta que é preciso atentar-se
para a relacdo entre confiabilidade e custo/tempo de realizar a validagcdo do modelo e o valor do
modelo para o usuério, uma vez que o custo de validacdo é geralmente bastante significativo.

Entre as diversas técnicas citadas por Sargent (2011), foi adotada neste trabalho a
técnica de validacdo estatistica através de dados historicos, que consiste em utilizar parte dos
dados coletados para testar estatisticamente se 0 modelo se comporta como o sistema, o0 que pode
ser feito, através de teste de hipdteses para comparar médias, variancias, distribuicdes e séries de
tempo. Assim, considera-se:

HO: modelo é valido para uma variacdo de precisdo aceitavel sob o conjunto de
condigdes experimentais.

H1: modelo ndo é valido para uma variagdo de precisdo aceitdvel sob o conjunto de
condigdes experimentais.

Neste trabalho, a validacdo estatistica foi realizada através do teste 2-Sample-t para os
dados de quantidade de prescri¢Oes atrasadas no dia, utilizando o software Minitab®. De acordo
com o teste, obteve-se um p-value de 0,174, ou seja, aceita-se com 95% de confianca a hipétese
HO de que os dados obtidos através da simulagdo sao equivalentes aos dados reais.

6. Analise

6.1. Definic&o dos cenarios e numero de replicacoes

Visto que no processo analisado ha frequentes atrasos na distribuigdo de medicamentos
aos pacientes, torna-se importante analisar o impacto de alteracdes sobre o mesmo. Por isso,
foram definidos neste trabalho dois cenarios para andlise: alteracdo da demanda diaria de
prescricOes e alteracdo do tempo de paradas ndo planejadas dos funcionarios.

Para definir o nimero de replicacbes necessarias, foram feitas inicialmente 100
replicacdes do modelo computacional original. Os dados obtidos para 0 nimero de prescrigdes
atrasadas por dia (informacdo que se deseja avaliar) foram inseridos no Minitab®, onde foi
possivel obter a distribuicdo a qual 0s mesmos se encaixavam e extrair os dados de média e
desvio padrdo, conforme Gréfico 4 e Gréfico 5.

Andlise de distribuicdo para niumero de prescricoes atrasadas
Smallest Extreme Value Normal Correlation Coefficient
Smallest Extreme Value
99,9 o 99,9 0,895
90 99 ° Normal
50 90 0,967
w w Logistic
g 1 $ 50 0,957
[0 [0
o 4 o
10
1 L]
a .
0,1 0,1
-20 0 20 40 0 20 40
prescricoes atrasadas prescricoes atrasadas

Grafico 4 — Analise de distribuigdo para nimero de prescrigdes atrasadas
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Parametros estatisticos para numero de prescri¢cdes atrasadas
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Gréfico 5 — Parametros para nimero de prescri¢fes atrasadas

A partir da Eq. (2), foi calculado o nimero de replicacBes necessarias para 0 modelo.
Considerando a precisdo de 1 unidade de prescri¢do, obteve-se o valor de 276 replicagdes.
h =ty 10/2 X \/iﬁ 2
Onde:
h = precisdo desejada
S = desvio padrdo
n = ndmero de amostras necessarias
tn-1,c/2 = Valor obtido da tabela de distribuicao t

6.2. Execucdo das replicacGes e anélise dos cendrios

No modelo inicial, foram considerados os dados de demanda média do hospital, com
base na distribuicdo normal obtida. Porém, por se tratar de um hospital, isto é, um sistema cujos
servicos apresentam alta criticidade é preciso avaliar como 0 mesmo se comporta em uma
situacdo extrema, considerando a capacidade maxima de 152 leitos. Isto foi simulado no cenério
1, através da alteracdo da quantidade de prescricdes que chegam a farmacia por dia.A partir dos
relatorios de resposta do ProModel®, foi possivel analisar esse novo cenario considerando o
nameros de prescricdes atrasadas. No modelo inicial, considerando a demanda média normal, o
numero de prescrigdes atrasadas foi de (12 < p < 14), sendo p o numero médio de prescrigdes
atrasadas (com 95% de confianca). Considerando o hospital com demanda méaxima, o nimero de
prescrigdes atrasadas sera de (47 < u < 49). Percebe-se um aumento consideravel no nimero de
prescricOes atrasadas, o que pode colocar o hospital em uma situacdo de dificil controle. Tal
problema necessita de uma analise mais apurada nos processos, de tal forma a agilizar o fluxo de
separacao.

No cenario 2 foram eliminados os tempos de paradas ndo planejadas. Durante a coleta
de dados para a construgdo do modelo foi constatado quehé frequentes atrasos na distribuicéo de
medicamentos aos pacientese que cerca de 23% do tempo total de atuacdo dos funcionérios
representam porosidades. Desta forma, o cenario 2 considera a eliminacdo total destas
porosidades, o que diminuiu o nimero de prescri¢bes atrasadas para (I < p < 3), sendo po
numero de prescricBes atrasadas (com 95% de confianga). Nota-se, entdo, que a eliminacéo
destas paradas ndo planejadas é fundamental na reducdo do atraso da separacdo das prescri¢des.
Tal acdo pode ser obtida através de treinamento técnico e motivacional aos funcionarios.
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No Ultimo cenario, simulou-se a situacdo em que todos osleitos estdo ocupados
juntamente com a eliminacdo total dos tempos de paradas ndo planejadas, resultando em uma
pequena diminuicdo do numero de prescri¢cdes atrasadas para (11 < u < 13), sendo 1 0 hUmero
médio de prescri¢bes atrasadas (com 95% de confianga), quando comparado com o modelo
inicial. Este resultado mostra que apenas a reduc¢do do tempo de paradas ndo planejadas ndo seria
suficiente para atender a demanda méxima do hospital, sendo necessario, portanto, outras
melhorias que podem ser obtidas, por exemplo, através daaplicacdo de conceitos Lean.

7. Consideracdes finais e limitagdes

Utilizou-se a simulacdo a eventos discretos para analisar o sistema de distribuicdo de
medicamentos de um hospital e o impacto da variacdo de demanda e das paradas ndo planejadas
sobre 0 mesmo. O modelo conceitual foi validado através de consulta a especialistas do sistema,
enquanto o modelo computacional foi validado através de animagdo e comparacao estatistica com
dados histéricos.

Analisando os relatérios do ProModel® obtidos com as replicacGes, é possivel concluir
que,atualmente, a farmacia ndo atende as necessidades dos setores do hospital, o que foi
constatado no sistema real durante a coleta de dados. Ao se considerar a ocupagdo maxima, o
resultado torna-se ainda pior, aumentando, consideravelmente, o numero de prescrigdes
atrasadas. Desta forma, sugere-se a implementacdo de melhorias baseadas no conceito Lean para
ajudar a melhorar o fluxo de separacéo, aumentando a agregacao de valor nos processos.

Por outro lado, a eliminacdo dos tempos de paradas ndo planejadas traria um resultado
positivo para o sistema, estando este proximo de atender a demanda média atual do hospital. O
modelo apresentado neste trabalho pode ser uma ferramenta Gtil, neste contexto, ao auxiliar no
treinamento e conscientizagdo dos funcionarios sobre o impacto das paradas no fornecimento de
medicamentos aos pacientes no horario correto.

O cenério 3, entretanto, veio a comprovar que apenas a eliminagdo das porosidades nao
é suficiente, o que reforca a necessidade de outras melhorias, ja citadas anteriormente. Por isso,
como trabalhos futuros os pesquisadores pretendem analisar 0 impacto sobre o sistema de
melhorias propostas com base em conceitos da producéo enxuta (Lean), como o balanceamento
da chegada de prescricdes a farméacia, a adogdo de um quadro com o ndmero de prescri¢cdes a
serem separadas pelos funcionarios por hora, entre outras.

Entre as limitacbes do trabalho, pode-se citar a baixa confiabilidade dos dados
coletados, porém os pesquisadores acreditam que isso se deve a alta variabilidade do sistema e a
baixa quantidade de amostras disponivel, por restricdo de tempo. Além disso, dado os inimeros
recursos disponiveis no ProModel®, é possivel afirmar que o trabalho também é limitado
parcialmente quanto as analises realizadas sobre o sistema. Os pesquisadores acreditam que trata-
se de uma limitag&o parcial uma vez que o0s objetivos propostos no trabalho foram atingidos e que
o0 modelo computacional foi finalizado e validado. Assim, a simulacdo de outros cenérios
demandaria baixo tempo e esforco.
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