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RESUMO

A simulacdo a eventos discretos (SED) vem sendo utilizada de forma crescente para
auxilio a tomada de decisdo nas mais diversas areas do conhecimento. Este artigo faz uma
aplicacdo real de um projeto de simulagdo em um ambiente de saide, no qual a direcdo do
hospital necessitava conhecer seu processo e identificar o tempo de permanéncia do cliente na
fila, visando melhorias no processo. Dessa maneira, a simulacdo foi a ferramenta utilizada pelos
analistas para atingir o objetivo deste trabalho. O método de pesquisa utilizado foi a Modelagem
e Simulacéo, e as trés etapas do projeto de simulagdo foram seguidas, concepcéo, implementacéao
e analise. Ao final do trabalho, os resultados obtidos com a simula¢do permitiram direcionar 0s
gestores do hospital, a fim de melhorar seu processo sem perder a qualidade do atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Simulacdo a eventos discretos, aplicacdo, sistemas de satide.
Area principal:SIM, Simulacao.

ABSTRACT

Discrete event simulation (DES) has been used increasingly to aid decision making in
various fields of knowledge. This article is a real application of a simulation project in a
healthcare environment, in which the hospital board needed to know your process and identify
the permanence of the customer in the queue, in order to improve the process. Thus, the
simulation was the tool used by analysts to achieve our objective. The research method used was
the Modeling and Simulation, and the three stages of the simulation project were followed,
design, implementation and analysis. At the end of the work, the results obtained with the
simulation allowed direct managers of the hospital to improve its process without losing the
quality of care.

KEYWORDS: Discrete events simulation, application, health systems.
Main area: SIM, Simulation.
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1. Introducéo

A Simulacdo a eventos discretos tem sido usada de forma crescente para auxiliar a
tomada de decisdo através de modelagem, andlise e projetos de sistemas, a fim de visualizar o
impacto de mudancas de pardmetros no desempenho desses sistemas (BANKS et. al., 2005;
CHO, 2005; GARZA-REYES et. al., 2010; SARGENT, 2011).

De acordo com Borba (1998), a utilizacdo da simulacdo a eventos discretos na area da
salde e feita h4 algum tempo. No entanto, a maioria dos trabalhos na &rea de saude, provém de
paises como Estados Unidos da América e Inglaterra(SAKURADA e MIYAKE, 2009).

A maioria das organizacGes de saude no Brasil desconhecem o conceito de aplicagdo da
simulagdo e dificilmente pode ser encontrada uma organizacdo que faga 0 uso sistémico da
simulagdo (SAKURADA e MIYAKE, 2009). De acordo com Nance (1993) a investigacdo do
desempenho dos sistemas de satde tem tido grandes avangos com a introducédo de tecnologias de
simulagéo.

Vem crescendo o uso da simulagdo a eventos discretos na area de saude como ferramenta
de auxilio a tomada de decisdo, particularmente nos hospitais da Inglaterra. Estes fazem uso da
simulacdo, a fim de diminuir tempo de espera de pacientes em setores de emergéncia, melhorar a
utilizagdo dos recursos disponiveis, estudar os processos fisiologicos para quantificar e observar
relacbes entre varidveis bioldgicas, analisar os processos/fluxo operacional e dimensionar o
efetivo (WORTHINGTON, 1991; BRAILSFORD, 1994). Fetter e Thompson (1966) elaboraram
modelos de simulagdo para resolver problemas no agendamento de consultas de paciente, entre
outros problemas.

AplicacOes de projetos de simulagcdo podem ser encontradas de forma abundante em
areas de manufatura,no entanto, aplicacdes em areas de saude,poucos trabalhos sdo encontrados
(SAKURADA e MIYAKE, 2009).Trabalhos relacionados ao tema aqui proposto podem ser
encontrados em Klen, Guimarées e Pereira (2008), Worthington (1991), Fackler, Hankin e Young
(2012), Mes e Bruens (2012), Kuhl (2012) e Taheri, Gellad, Burchfield e Cooper (2012).

Neste sentido, este trabalho apresenta a aplicacdo da simulacdo a eventos discretos em
um ambiente hospitalar, a fim de contribuir com a literatura na discussdo deste tema. O objetivo
deste trabalho é identificar o tempo de permanéncia dos pacientes no pronto atendimento,a fim de
propor melhorias para aprimorar o sistema.

O presente trabalho estd organizado em seis se¢des. A primeira aqui apresentada fez a
contextualizacdo do tema proposto. A segunda apresenta a fundamentacdo tedrica sobre a
simulacdo a eventos discretos. A terceira apresenta o metodo de pesquisa utilizado no
desenvolvimento do trabalho. A quarta secdo apresenta o objeto de estudo. A quinta apresenta a
aplicacdo do método e os resultados obtidos. Por fim, a sexta secdo traz as conclusBes gerais
deste trabalho.

2. Fundamentacao Tedrica

2.1 Simulacéo a eventos discretos

A simulacdo consiste na recriacdo de um sistema em um ambiente controlado, de modo que
seja possivel compreender, manipular e verificar seu comportamento de forma segura e a custos
relativamente menores (VACCARO, 1999). Para Harrel, Ghosh e Bowden (2000) a simulagéo
pode ser definida como a representacdo virtual de um sistema da vida real por meio de um
modelo, tornando possivel o estudo do sistema sem que seja necessario construi-lo na realidade,
ou mesmo fazer modificagdes nesse sistema.

A simulagdo computacional é a representacdo de um sistema real através de um modelo,
utilizando um computador, trazendo a vantagem de se poder visualizar esse sistema, implementar
mudangas e responder a questdes do tipo “o que aconteceria se” (what-if), minimizando custos e
tempo (MORABITO NETO e PUREZA, 2012).

Segundo Banks (1998), a simulacdo é a imitacdo de um processo ou sistema do mundo
real ao longo do tempo. Ela envolve a criacdo de uma historia artificial e a observacao desta
historia para se fazer inferéncia sobre as caracteristicas da opera¢do do sistema do qual
representa. Para Balci (2003) a simulacdo é o ato de experimentar ou executar um modelo sob

2827



diversos aspectos, tentando atingir um objetivo pré-estabelecido.A simulagdo é uma ferramenta
que promove uma melhor compreensdo sobre os sistemas, servindo de meio de comunicacdo
entre analistas, gerentes e pessoas ligadas a sua opera¢do (CHWIF e MEDINA, 2010).
Strack (1984) recomenda a utilizagéo da simula¢do quando:
e Nao existe uma formulagdo matemética completa para o problema;
e Resultados ndo séo faceis de serem obtidos por qualquer outro método analitico;
e Torna-se necessario observar o desenvolvimento do processo desde o inicio até o seu
término;
e Quando séo necessarios detalhes especificos do sistema;
e Quando a experimentacdo na situacdo real apresenta inimeros obstaculos ou ndo é
possivel.

Shannon (1998) apresenta as seguintes vantagens para 0 uso da simulagédo:

e Possibilidade de testar leiautes e projetos sem comprometer recursos para a implantacgao;

e Pode ser utilizada para explorar novas politicas de estoque, procedimentos operacionais;
regras de deciséo e fluxo de informag6es, sem interrupcdo do sistema real,;

e Permite o controle do tempo, uma vez que se pode executar 0 modelo simulado por
varios meses ou anos em questdo de minutos, permitindo uma rapida analise ao longo do
tempo ou desacelerar um fendmeno para compreender melhor;

e Permite identificar gargalos no fluxo de informagdes, materiais ou produtos e testar
opcOes para aumentar a taxa de fluxo;

e Permite adquirir conhecimento de como o sistema modelado realmente trabalha e
compreender quais variaveis sdo importantes para seu desempenho.

Banks et al. (2005) e Law e Kelton (2000) ressaltam que apesar das vantagens que a
simulagdo apresenta, esta também possui algumas desvantagens: os modelos de simulagéo séo,
em geral caros e consomem tempo para serem desenvolvidos, se um modelo ndo for a
representacdo adequada de um sistema, sua real utilidade sera minima, a constru¢do de modelos
requer treinamento especial, a modelagem e a analise podem tomar muito tempo, entre outras.

3. Método de pesquisa

O método de pesquisa adotado para este trabalho é a Modelagem e Simulagdo. Morabito
Neto e Pureza (2012) apresentam alguns propositos da conducdo de uma pesquisa por meio de
Modelagem e Simulacéo de sistemas, séo eles:
Conhecer mais detalhadamente a forma de operagao do sistema;
Desenvolver politicas operacionais e recursos para aperfeicoar o desempenho do sistema;
Testar novos conceitos e/ou sistemas antes de implementé-los;
Obter informacdes sem alterar o sistema atual.

Para representar a logica de um projeto de simulacdo, foi usado o método proposto por
Montevechi et al. (2010).Este método se divide em trés etapas: concepc¢do, implementacdo e
analise. Sendo cada uma das etapas compostas por um determinado numero de atividades
apresentadas na Figura 1.

A primeira fase do projeto de simulacdo é a concep¢do. Para Robinson (2008), nesta
primeira etapa 0s pesquisadores conhecem o processo a ser simulado, delimitando o sistema,
definindo os objetivos da pesquisa, o escopo e o nivel de detalhe para 0 modelo. Autores como
Law (1991), Robinson (2008) e Chwif e Medina (2010) acreditam que esta € a fase mais
importante do projeto, sendo que estas devem estar bem definidas ao inicio, a fim de evitar erros
e retrabalho.

A segunda etapa do método é a implementacdo, nesta fase é construido o modelo
computacional, utilizando algum software de simulagdo, e devem-se feitos 0s processos de
verificacdo e validacdo deste modelo.
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Por fim, a Ultima etapa do método ¢ a analise. Nesta fase, sdo efetuadas varias rodadas do
modelo e os resultados da simulacdo sdo analisados e documentados. A partir destes resultados,
conclusdes e recomendacdes sobre o sistema podem ser feitas e aplicadas. Caso haja necessidade,
0 modelo pode ser modificado e o ciclo reiniciado.

CONCEPCAO
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1.3 Validagdo do
modelo

1.2 Construgao do
modelo conceitual
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Figura 1 — Fases de um projeto de simulacéo
Fonte: Montevechi et al. (2010)
4. Objeto de estudo
O objeto de estudo deste trabalho € pronto atendimento deum hospital localizado no sul
de Minas Gerais. Conta com mais de 112 mil médicos, 3.097 hospitais credenciados, além de
pronto-atendimentos, laboratorios, ambuléncias e hospitais proprios e credenciados.
5. Desenvolvimento do método

De acordo com o método seguido de Montevechi et al. (2010), mostrado na Figura 1, a
fase inicial do projeto de simulagdo é a concepcdo, esta fase se inicia com a defini¢do do sistema
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a ser simulado e com a definicdo do objetivo do estudo de simulacdo. Dessa forma, serd
apresentada a fase inicial do projeto de simulagéo para o estudo proposto.

5.1 Concepcao

5.1.1 Objetivos e definicdo do sistema

Os objetivos e definicdes do sistema foram estabelecidos, por meio de reunides e
conversas realizadas diretamente com os analistas do projeto. Assim, foi possivel entender qual o
principal objetivo que a simulacdo veio responder para a direcio do hospital. E importante
ressaltar que os analistas deste projeto, dedicaram tempo consideravel nesta primeira fase,
corroborando assim com as afirmagdes de Law (1991), Robinson (2008) e Chwif e Medina
(2010), que a fase de concepgdo é a fase mais importante de todo o projeto, evitando erros e
futuros retrabalhos.

Dessa forma, o objetivo identificado pelos analistas juntamente com a direcao do hospital
era de conhecer melhor o tempo de permanéncia dos pacientes no pronto atendimento. Com 0s
objetivos da simulacdo definidos foi possivel passar para a proxima fase do método de
Montevechi et al. (2010), apresentado na Figura 1.

5.1.2 Construcdo e valida¢do do modelo conceitual

Apoés a determinacdo dos objetivos e definicdo do sistema, foi elaborado o modelo
conceitual, utilizando a técnica de modelagem IDEF-SIM (MONTEVECHI et al., 2010). A
técnica de modelagem conceitual IDEF-SIM inclui uma simbologia que representa 0s
componentes existentes em muitos pacotes de simulacéo.

E importante destacar que uma primeira versdo do sistema estudado foi construida, e esta
foi sendo aprimorada a medida que os estudos avancavam, a fim de evitar possiveis erros. A
versdo final do modelo conceitual é apresentada na Figura 2.

Apos a construcdo do modelo conceitual, este deve ser validado. Esta validacéo foi feita
por meio da técnica face a face (SARGENT, 2009), em que os analistas apresentaram o modelo
aos especialistas da dire¢cdo do hospital e, estes puderem validar o modelo. Sendo assim, 0s
analistas puderam continuar a conducdo do projeto, passando para a fase de modelagem dos
dados de entrada.

5.1.3 Modelagem dos dados de entrada

Os dados necessarios para alimentar o modelo computacional ndo foram coletados,
devido ao fato de o objeto de estudo deste trabalho ser um hospital. Em alguns locais os analistas
ndo tiveram acesso a cronometragem, como por exemplo, a area de Raio X que é considerada
uma area de perigo e somente pessoas especializadas possuem acesso.

Outros locais como o Leito possuem uma variacdo de tempo muito grande, pois
dependendo do problema de salde do paciente, este pode ficar pouco tempo no leito, ou pode
permanecer muito tempo. Nos locais Consultério 1 e Consultério 2, os analistas encontraram
certa resisténcia por parte dos médicos que nédo ficaram satisfeitos em coletar o tempo gasto em
cada atendimento.

Devido a estas e outras dificuldades, a solugdo encontrada pelos analistas para a coleta
dos dados necessarios a simulacdo foi um entrevista direta com cada especialista responsavel
pelo local em que foi possivel a coleta. Uma enfermeira chefe acompanhou todo o procedimento
e validou os dados. Os dados coletados podem ser vistos na Tabela 1.
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Figura 2 — Modelo conceitual
Tabela 1 — Tempos determinados pelos especialistas
. Tempos (minutos)
Locais - Z -
Menor valor O mais provavel Maior valor
Recepcdo Adulta 01 01 03
Sala de Espera 05 10 30
Enfermaria- triagem 05 05 15
Consultorio 1 5 10 15
Consultério 2 5 10 15
Leito 30 60 1440
Ortopedia 15 20 40
Curativo 10 15 30
Saida - - -
Raio X 5 10 20

Neste contexto, a distribuigdo usada para os dados foi a triangular. Para Chwif e Medina
(2010), as distribuic@es triangulares modelam situacGes em que ndo se conhece a forma exata da
distribuicdo, mas tém-se estimativas para o menor valor, o valor mais provavel de ocorrer, e 0
maior valor, situacdo encontrada neste trabalho. Sendo assim, conforme apresentado na Tabela 1,
os dados necessarios (menor valor, 0 mais provavel e o maior valor) foram obtidos.

Foram registrados também o nimero de pessoas que chegavam durantes cada dia da
semana, totalizando um nimero de 117 pessoas, como pode ser visto na Tabela 2.

Tabela 2 — Quantidade de pessoas que chegam durante a semana

Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

=

_. |
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08:00h- 09:00h - 22 14 12 20
09:00h-10:00h - 13 22 15 13
10:00h-11:00h - 7 7 8 15
11:00h-12:00h 12 2 5 3 7
12:00h-13:00h 14 2 3 3 5
13:00h-14:00h 10 9 10 10 13
14:00h-15:00h 16 9 10 5 5
15:00h-16:00h 5 10 12 9 14
16:00h-17:00h 6 4 2 5 6
17:00h-18:00h 2 4 5 9 5
18:00h-19:00h 5 9 4 9 5
19:00h-20:00h 17 13 6 12 4
20:00h-21:00h 11 4 7 12 9
21:00n-22:00h 11 8 5 10 2

Finalizada a coleta dos dados necessarios para alimentar o modelo computacional, pode-
se seguir para a préxima etapa do projeto de simulacéo, a implementacao.

5.2 Implementacéo

5.2.1 Construcédo do modelo computacional

Neste momento, o modelo conceitual foi transformado em modelo computacional. O
modelo computacional foi construido utilizando o softwarePromodel® e apds algumas versoes,
este foi finalizado, como é apresentado na Figura 3. Os ciclos de chegada do modelo foram
definidos usando a média da porcentagem de pessoas que chegavam durante todo o dia (Tabela
2). A Tabela 3 apresenta a definigdo dos ciclos de chegada.

Tabela 3 — Ciclos de chegada
Tempo (horas) Quantidade (%0)
11,51
10,74
6,21
5,07
4,75
8,93
7,91
8,54
3,94
10 4,24
11 5,47
12 19,05
13 7,39
14 6,25

O©CoOo~No ok~ whNE
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Figura 3 — Modelo computacional

5.2.2 Verificacdo do modelo computacional

A verificacdo de um modelo é definida ao assegurar-se que o programa computacional e
sua implementacdo estdo corretos(SARGENT, 2009). Para este trabalho, a verificagéo foi feita
por meio dos recursos do Promodel®, em que os analistas investigaram a logica do modelo,
comparando com o modelo conceitual.
5.2.3 Validac¢éo do modelo computacional

De acordo com Law (2000) a validacdo pode e deve ser feita para todos os modelos,
independentemente do sistema modelado. A valida¢do do modelo computacional € definida como
a determinacdo de que o comportamento do modelo simulado detém precisdo suficiente para
representar o modelo real para a aplicacéo a qual se destina (SARGENT, 2009).

A validagdo do modelo computacional foi realizada de duas formas, por meio das
técnicas face a face (SARGENT, 2009) e validacdo estatistica. A validacdo face a face foi
realizada pelos analistas, em que compararam a logica do processo do modelo computacional,
por meio dos recursos do software e validaram a construgéo do modelo.

J& a validacdo estatistica foi realizada utilizando a técnica proposta por Kleijnen (1995),
em que compara 0s resultados fornecidos pelo modelo com os resultados obtidos do sistema real.
Para Kleijnen (1995), a ideia consiste em tomar o intervalo de confianca para a diferenca entre os
dois conjuntos (dados do modelo e dados do sistema). Se o intervalo contiver o zero pode-se
afirmar que com um nivel de confianca [(1-0)x100%] que as respostas sdo equivalentes (do
sistema real e do modelo de simulagdo). Neste caso, o intervalo de confianca pode ser construido
como mostra a Equacéo (1).

Equacdo (1)

Onde:
X é amédia do resultado da simulagéo;
X, é a média do resultado real;
Ss é o desvio padréo do resultado simulado;
Sr é o desvio padréo do resultado real;
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n é o nimero de observagOes (deve ser o mesmo para simulado e real);
t2n-2,0/2 € a distribui¢do t de Student para 2n-2 graus de liberdade e um nivel de
significancia de o/2;

Considerando um valor de t de 2,306 (95% de confiancga), foi calculado o intervalo com
os resultados da simulacdo, obtendo assim este resultado: [-5,37; 7,37]. De acordo com o
Kleijnen (1995), se o intervalo contiver o zero, 0 modelo pode ser considerado valido para
representar a realidade. Com o resultado obtido, o0 modelo desenvolvido pelos analistas foi
validado, assim pode-se seguir para a Ultima fase do projeto de simulacéo, a analise.

5.3 Andlise e discussdo dos resultados

Com o modelo computacional verificado e validado, os analistas puderam passar para a
Gltima etapa do projeto de simulacdo, a analise. Neste momento, pode-se utilizar o modelo para
responder ao objetivo da simulagéo, que era apresentar o tempo de permanéncia dos pacientes na
fila de espera, a fim de apresentar a direcdo do hospital o sistema.

A simulacdo apresenta variacOes, sendo assim, € inapropriado tirar conclusdes em cima
de uma Unica execucdo da simulacdo (CHUNG, 2004), neste contexto Leal (2008) propGe que
para reduzir as chances de uma recomendagdo errada, é necessario executar certo nimero de
replicagdes, e assim, realizar as recomendagdes.

Dessa forma, Leal (2008) apresenta uma férmula, utilizando os dados de uma pré-
amostragem, a fim de calcular o nimero de replicagbes necessérias para realizar as
recomendagdes.Os calculos foram realizados tomando-se por base um nivel de confianca de 90%
e uma taxa de erro admissivel igual a 5% do valor médio das 60 replicagdes realizadas. Obteve-se
assim, que o numero de réplicas apontado pelo célculo foi de aproximadamente 62 replicacdes.
Dessa forma, os analistas fizeram mais duas replicacbes do modelo e pode-se analisar 0s
resultados obtidos e fazer as recomendagdes.

O modelo computacional foi executado durante 14 horas e com 62 réplicas para simular a
rotina. Os resultados da simulagdo foram obtidos por meio dos relatorios que o software emite ao
final da simulacgdo. A Tabela 4 apresenta os resultados obtidos do estado do cliente.

Conforme os dados apresentados na Tabela 4, o cliente fica a maior parte do tempo em
espera, 0 intervalo que apresenta este tempo esta entre aproximadamente 69 e 74 minutos. E
como ainda pode ser visto na Tabela 4, 0 menor tempo, o cliente esta em movimento, entre
aproximadamente 0,46 e 0,56 minutos.

Tabela 4 — Estado do cliente

Cliente
Estado Intervalo de tempo (minutos)
Movimento [0,4592;0,5549]
Espera [69,376;74,007]
Operacéo [14,283;16,975]
Blogueado [11,172;13,174]

A Tabela 5 apresenta a utilizacdo dos locais em porcentagem. Nota-se que o local
“Recepcdo Adulta”, estd com 97,60% da sua capacidade sendo utilizada, e o local “Sala de
espera”, estd com 97,70% de sua capacidade utilizada.

Nota-se que estes dois locais sdo considerados 0s gargalos do sistema estudado, em que a
entidade, o “Cliente”, passa maior parte do tempo em espera no local “Sala de espera”, pois o
local seguinte do sistema, “Recep¢do Adulta”, estd com sua capacidade total sendo utilizada. Este
foi considerado pelos analistas da simulacdo o principal fator critico do processo, em que a
direcdo do hospital deve dedicar maior atengéo.
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Tabela 5 — Utilizagdo dos locais
Utilizacdo dos locais

Local Utilizacdo (%)
Consultorio 1 12,27%
Consultério 2 9,93%
Curativo 34,49%
Enfermaria 28,71%
Entrada 39,53%
Leito 35,42%
Ortopedia 13,30%
Raio X 3,08%
Recepcdo Adulta 97,60%
Saida -
Sala de espera 97,70%

Neste momento do trabalho os analistas sugeriram a dire¢cdo do hospital que outras
analises pudessem ser realizadas nestes locais, considerando a quantidade de atendentes ou a
quantidade de postos de atendimento, mudangas estas que impactariam significativamente no
tempo de atendimento dos pacientes e ao mesmo tempo melhorando a qualidade do atendimento
proporcionado pelo hospital.

Os outros locais do sistema, como “Consultério 17, “Consultério 2”7, “Curativo”,
“Enfermaria”, “Entrada”, “Leito”, “Ortopedia” e “Raio X”, estdo sendo menos utilizados, ndo
sendo considerados fatores criticos no sistema.

6. Conclusao

O presente trabalho teve como objetivo utilizar a ferramenta, simulagdo a eventos
discretos, a fim de apresentar a direcdo do hospital, objeto deste estudo, como realmente se
encontra o processo de atendimento dos pacientese qual o tempo de permanéncia dos clientes na
fila de espera no pronto atendimento, propondo sugestdes e mudancas para aprimorar a qualidade
do atendimento oferecido pelo hospital.

Os analistas do projeto comecaram a aplicagdo da simulagdo no objeto de estudo, por
meio de entrevistas com a enfermeira chefe e outros especialistas, coletando dados para,
inicialmente, compreender o processo que seria simulado, primeira fase de um projeto de
simulagdo. Em seguida, os mesmos puderam construir o modelo conceitual, que foi validado pela
direcdo do hospital que aprovou o modelo.

Seguindo a segunda fase do projeto de simulacéo, os analistas ja com os dados em maos,
puderam construir o modelo computacional. Foi realizada a verificagdo, por meio da técnica face
a face e, feita a validagdo, em que os analistas constataram a capacidade do modelo
computacional de representar a realidade. Por fim, véarias rodadas do modelo computacional
foram realizadas, e os analistas puderam analisar os dados obtidos da simulacdo e propor
melhorias a dire¢cdo do hospital, a fim de que estas melhorias pudessem aprimorar 0 processo
estudado.

Os resultados da simulagcdo apresentaram que o cliente quando chega no pronto
atendimento do hospital, passa a maior parte do tempo esperando, entre um intervalo de 69 a 74
minutos aproximadamente. E fica menos de um minuto se movimentando dentro do processo.

Outra andlise realizada pelos analistas foi 0 estudo dos locais.Foram identificados que 0s
locais “Sala de espera” e “Recepcdo Adulta” sdo considerados os gargalos do sistema, com
97,60% e 97,70% de utilizacdo, respectivamente. Sendo assim, estes locais devem ter uma
atencdo maior por parte da direcdo do hospital, sendo pontos criticos do processo. Alteracdes
nestes locais certamente iréo trazer grandes contribuigdes para a melhoria do sistema.
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Este trabalho apresentou uma aplicagdo da simulacdo a eventos discretos no pronto
atendimento de um ambiente hospitalar, ressaltando assim, a importancia que a simulacédo vem
ganhando em sua aplicagdo nas mais diversas areas. O uso da simulacdo no objeto de estudo
permitiu que os analistas apresentassem a diregdo do hospital como realmente se encontra o
processo que foi estudado, e apresentou ainda alguns resultados importantes a direcdo do
hospital, que dessa maneira, pode realizar alteracGes no sistema, a fim de melhorar o tempo de
atendimento do paciente no hospital, sem alterar a qualidade do mesmo.

Como proposta para trabalhos futuros, os autores sugerem que as melhorias propostas
sejam simuladas, a fim de avaliar o impacto destas mudancas no sistema.
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