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Analise de sistemas de servigos de salde: um estudo comparativo
Diego Augusto Vieira Rodrigues, Gustavo Alencar Bisinotto

Resumo — O atual sistema de salde brasileiro é resultado de um processo de evolucao
ao longo dos anos que, em especial, nas Gltimas décadas, contou com investimentos
substanciais para a melhoria dos servigos prestados, contudo, diversos problemas, como
demora em marcacdes de procedimentos e superlotacdo, ainda sdo observados. Nesse
contexto, considerando-se 0s sistemas de salude como sistemas a eventos discretos, po-
de-se explorar técnicas de modelagem e de analise desenvolvidas para esta classe de sis-
temas. Assim, neste trabalho, sdo consideradas duas abordagens distintas, para modela-
gem e andlise de sistemas de salde, uma baseada em Rede de Petri e outra em simula-
c¢ao discreta com pacotes (softwares) de simulacéo.

Palavras-chave — Sistemas de servicos de saude; Modelagem; Anélise de sistemas; Re-
des de Petri interpretadas; Simulagao discreta

1 Introducdo

A organizagdo do sistema de saude brasileiro sofreu grandes modificagdes ao longo de sua evolu-
cao, de tal forma, que, atualmente, baseia-se numa rede de estabelecimentos publicos e em conjunto
com estabelecimentos privados complementares, constituindo o Sistema Unico de Sadde (SUS)
(GOUVEIA, 2009). No intuito de buscar um constante aprimoramento dos servigos oferecidos, 0s
investimentos pablicos no setor apresentaram um crescimento acentuado no decorrer dos anos da
ultima década, entretanto, problemas como: demora em marcacdes de consultas, exames, cirurgias e
outros procedimentos, filas longas, falta de profissionais, superlotacéo, ainda sdo questdes nédo re-
solvidas e que sdo enfrentadas diariamente pelos usuarios (ARCANJO; AMARAL, 2015).

Nesse sentido, a gestdo hospitalar dos recursos relacionados aos servigos de salde se torna
um fator de destaque a medida que a necessidade de melhoria da gestdo hospitalar se torna mais
latente, buscando gerir recursos muitas vezes escassos e de altos custos com eficiéncia (KLEN;
GUIMARAES; PEREIRA, 2008).

Além disso, dada a caracteristica de os processos hospitalares serem bastante dindmicos,
complexos, burocraticos e fortemente dependentes dos recursos humanos, e que tais variaveis estdo
intimamente interligadas, de tal forma que qualquer mudanca em uma dessas pode trazer para a
instituicdo beneficios ou perdas financeiras, humanas, técnicas e diminuic¢do da eficiéncia do aten-
dimento (KLEN; GUIMARAES; PEREIRA, 2008) (AHLERT et al., 2009).

Assim sendo, tem-se que, nos Ultimos anos, no ambiente de produtivo, varias técnicas de
gestdo foram desenvolvidas para gerenciar problemas na producéo (p. ex.: Teoria de filas e processo
de Markov). E que tais metodologias, eficientes na geréncia de processos, encontram como desafio
se adequar a novas necessidades emergentes na gestdo de servicos, como na area de salde
(GONCALVES et al., 2005). Entretanto, em comparacdo com servicos de salde, um processo pode
ser mais facilmente padronizado, dado que uma gama infinita de varidveis, intrinsecas a sistemas de
salde, podem se combinar de tantas formas distintas que se torna impossivel prever todas as possi-
bilidades (AHLERT et al., 2009). Dessa forma, verifica-se que a transicdo das técnicas nao € imedi-
ata, justificando um estudo especifico para a area da saude.

Para tanto, dada a frequente e complexa variabilidade com influéncia de natureza aleatéria
no comportamento dos sistemas de saude, um estudo analitico do problema apresenta sérias dificul-
dades (GONCALVES et al., 2005). Aliado a isso, uma vez que 0s componentes de um sistema de
servicos de saude (pacientes, profissionais da saude e recursos) interagem de forma discreta, em que
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suas atividades podem ser mapeadas por meio de estados, representando a situagdo do sistema em
um instante, e cuja evolucao pode ser definida pela ocorréncia de eventos discretos, representando o
seu comportamento dindmico (MIYAGI et al., 2001) (MIYAGI; MIYAGI; KISIL, 2002), tem-se
que sistemas de saude podem ser tratados como Sistemas a Eventos Discretos (SEDs), possibilitan-
do o uso de toda uma teoria de modelagem e analise consolidada.

E nesse contexto, que se ambienta este trabalho, no qual se pretende explorar duas metodo-
logias distintas para modelagem e analise de sistemas, com enfoque em servicos de saude, no senti-
do de identificar e avaliar as diferentes técnicas empregadas em cada uma.

Assim sendo, apresenta-se inicialmente uma reviséo bibliogréafica contendo defini¢bes fun-
damentais no contexto deste trabalho, juntamente com a teoria de Redes de Petri interpretadas, com
introducdo da metodologia Production Flow Schema (PFS) / Mark Flow Graph (MFG), e a teoria
de simulacéo discreta. Em seguida, é feita aplicacdo das metodologias para a analise de sistemas de
servicos de satde, bem como a discussao de suas diferencas, por fim, expdem-se as principais con-
clusdes oriundas do trabalho.

2 Revisdo bibliogréafica

2.1 Servicos de saude

De acordo com o Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, servigo por ser definido como: “ativi-
dade econémica que nao resulta produto tangivel (p. ex.: transporte urbano; atividades de médicos,
advogados, professores; administragdo publica), em contraste com a producdo de mercadorias”.
Nesse sentido, dada a intangibilidade caracteristica dos servi¢os, associada a simultaneidade entre
sua producéo e o0 consumo e a interagdo com o cliente, 0s servigos ndo podem ser estocados, como
ocorre com mercadorias, perdendo assim, na auséncia de demanda, sua capacidade de realizacdo
(SABBADINI; GONCALVES; DE OLIVEIRA, 2006).

Aplicando esses conceitos na area da salde, tem-se que, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude, “servi¢os de saude abrangem todos os servigcos que lidem com diagnostico e tratamento de
doengas, ou promog¢do, manutengdo e restauracao da satde”. Dessa maneira, “os servigos de satide
sdo as fungdes mais visiveis de qualquer sistema de salde, e a prestacao de servigos refere-se a ma-
neira como insumos, dinheiro, profissionais, equipamentos e medicamentos sdo combinados para
permitir o fornecimento de intervengdes de saude”. De tal forma que, “a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade dos servigos depende da disponibilidade desses recursos chave, da forma
como 0s servigos sdo organizados e geridos e dos incentivos que influenciam os fornecedores e
usuarios”.

2.2 Defini¢Bes fundamentais

Apresenta-se a seguir a definigdo de termos que envolvem conceitos basicos considerados no traba-
Iho desenvolvido.

e Sistema: definido como grupo de objetos que estdo integrados conforme com uma relagéo de
interdependéncia para atingir certos objetivos (MIYAGI, 2006) (CASSANDRAS; LAFORTUNE,
2008). No caso desse trabalho, isto &, sistemas de servico de saude, o sistema pode ser entendido
como o conjunto de entidades que abrange pacientes, profissionais de saude, toda a infraestrutura e
os dispositivos que possibilitem o fornecimento do servigo.

e Analise de sistemas: compreende o diagnostico das necessidades, aléem da defini¢do de todo o
fluxo de atividades do sistema, entidades, atributos e estados possiveis do sistema (MIYAGI, 2007).
No caso de sistemas de servi¢co de salde, envolve toda a ldgica que rege a prestacao do servico de
salide, bem como 0s recursos necessarios e 0 levantamento de dados estatisticos a respeito de cada
atendimento dos pacientes.

e Controle de sistemas: definido como a aplica¢do de uma acdo pré-planejada ou uma ldgica fixa
no sentido de que o sistema apresente um comportamento desejado (MIYAGI, 2007). Para esse
trabalho, diz respeito a todas as acdes que realizadas para a manutencdo do adequado fluxo de aten-
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dimento dos pacientes, desde registros, triagem e distribuicdo dos pacientes, ao atendimento propri-
amente dito.

e Niveis de controle: trata-se de uma estrutura hierarquica em niveis ou camadas das tare-
fa/atividades/fungdes do sistema (MIYAGI, 2007). No contexto desse trabalho, envolve a estrutura
dos servicos realizados no sistema de saude.

e Método: definido como um conjunto de atividades sisteméticas e racionais que permitem al-
cancar um objetivo (LAKATOS; MARCONI, 2010). Para o caso em questdo, pode ser compreendi-
do como os passos a serem seguidos, e 0 que deve ser realizado, e levado em conta, em cada um
deles para a obtencdo do modelo e posterior anélise do sistema em estudo.

e Procedimento: definido como “a ordem na qual os fendmenos ocorrem” (MIYAGI, 2007). Na
realidade desse trabalho, abrange a sequéncia de etapas que devem ser realizadas na metodologia
para a modelagem e analise do sistema.

e Técnica: trata-se dos processos praticos que devem ser realizados para atingir o objetivo
(MIRANDA NETO, 2005). Nesse contexto, refere-se as técnicas de modelagem e anélise de siste-
mas que sao utilizadas em casa uma das metodologias analisadas.

e Ferramenta: compreende recursos materiais (como: equipamentos, maquinas, infraestrutura,
softwares, etc.) indispensaveis para a satisfacdo de tarefas inerentes ao sistema (MIYAGI, 2007).
Para esse trabalho, envolve também os formularios, sistemas de cadastro, todo o maquinario e ins-
trumental médico, entre outros.

2.3 Redes de Petri Interpretadas

A primeira técnica explorada nesse trabalho para a analise e modelagem de sistemas de servicos de
salde ¢ a interpretacdo de redes de Petri (RdPs), que, por ser baseada em poucos elementos estrutu-
rais, possuir uma representacdo grafica que possibilita o didlogo entre equipes multidisciplinares,
permitir a construcdo de modelos em diferentes niveis hierarquicos de abstracdo, além de poder
representar situacdes como: conflito, paralelismos, sequéncias, entre outras, mostra-se como uma
alternativa para modelagem e andlise do servi¢o de satude (MIYAGI; MIYAGI; KISIL, 2002).

Figura 1 Elementos estruturais da RdP
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Fonte: MIYAGI, MIYAGI, KISIL (2002)

Contudo, percebe-se que uma grande quantidade de fatores deve ser levada em conta nas
RdPs, tais como a quantidade (e quais séo) de elementos envolvidos, o comportamento desses em
cada situacdo, a situagdo inicial, entre outras, de tal forma que a “sintese em passo unico” de RdPs
possa ser complicada e levar a erros em sistemas de maior complexidade. Assim sendo, pode-se
considerar para uma abordagem inicial de modelagem a utilizacdo de interpretacdes dessas redes, e
a partir de entdo desenvolver um detalhamento gradativo (MIYAGI, 2007).

Dessa forma, apresentam-se as técnicas do PFS (Production Flow Schema) e MFG (Mark
Flow Graph), que, tratam-se de versdes das RdPs para a utilizagdo em diferentes niveis de modela-
gem e analise de SEDs (MIYAGI, 2007).

A PFS
E uma interpretacio para a representacdo num nivel de abstracdo do sistema considerando um mo-
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delo estético, isto é, sem considerar a dindmica, assim, existe um adiamento no comprometimento
do modelo, evitando uma restrigdo indesejavel para uma primeira modelagem (MIYAGI; MIYAGI;
KISIL, 2002).

A definicdo do PFS ¢ feita com base nos seguintes elementos estruturais (MI'YAGI, 2007):
e Atividade: componente ativo responsavel pela producdo, transporte e modificacdo de itens,
representado graficamente por dois colchetes;
e Distribuidor: componente passivo capaz de armazenar, permanecer em certos estados e tornar
visiveis 0s itens, representados por circulos;
e Arco orientado: indicam uma conexao logica, proximidade fisica, direito de acesso e conexdes
diretas, nunca representa um componente real do sistema, mas sim uma relagdo logica abstrata, re-
presentado por uma seta.

B MFG
E uma interpretacio onde se detalha o funcionamento dos processos ou servigos no sistema, isto é, o
comportamento dindmico do sistema € representado (MIYAGI; MIYAGI; KISIL, 2002).
A representacdo do MFG é feita com base nos seguintes elementos (MIYAGI, 2007):
e Box: indica uma condicéo, representado graficamente por um bloco quadrado;
e Transicdo: indica um evento, representado por uma barra vertical,

e Arco orientado: conecta boxes e transices em uma condi¢do e os pré e pos-eventos que o defi-
nem, representado por uma seta;

e Porta (gate): indica a habilitacdo ou inibicdo da ocorréncia de eventos correspondentes as tran-
sicOes, representada por um circulo negro na extremidade conectada a transicdo (porta inibidora) ou
por um circulo branco na extremidade conectada a transicao (porta habilitadora);

e Marca: indica a manutencdo de uma condicéo, representada por um ponto negro no interior do
box;
e Arco de sinal de saida: indica o envio de um sinal binario do box para um dispositivo externo,
representado por uma linha que conecta os dois elementos.

Por ser derivado de Redes de Petri do tipo Condig¢ao/Evento, 0 MFG “herda” a capacidade
de modelagem e analise da RdP (MIYAGI, 2007).

2.4 Simulacdo discreta

Em seguida, sera explorado o uso da simulagéo discreta para o estudo do sistema, assim, tem-se que
simulacéo pode ser compreendida como uma “imita¢do” de uma operagdo do mundo real ou sistema
no tempo, envolvendo a geracdo de um histérico artificial do sistema, a partir da qual sdo inferidas
as caracteristicas operacionais do sistema real (BANKS et al., 2004) (MIYAGI, 2006).

Assim sendo, como na simula¢do ocorre uma “imitacdo” da realidade, pode-se, com maior
ou menor sofisticacdo, abstrair com menor custo ou menos recursos o0 que acontece no sistema real,
para tanto, as saidas de uma simulagdo devem corresponder diretamente as saidas que seriam obti-
das no sistema real (BANKS et al., 2004) (MIY AGI, 2006). Para tanto, visando reduzir custos e
recursos, pode-se utilizar de pacotes (softwares) de simulacéo disponiveis no mercado, tais como
Arena, ProModel / MedModel, entre outros.

Em especial, nesse trabalho, sera dado destaque a simulacdo discreta, que é adequada para
sistemas nos quais os estados das variaveis mudam apenas da ocorréncia de eventos instantaneos,
em pontos discretos do tempo (BANKS et al., 2004) (MIYAGI, 2006).
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Figura 2 Passos para um estudo por simulagédo
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Fonte: BANKS et al (2004) MIYAGI (2006)

Dessa forma, tem-se ilustrado na figura 2 os passos para o estudo de sistemas por simulagéo
discreta, sendo esses (BANKS et al., 2004) (MIYAGI, 2006):
» Formulagdo do problema: levantamento das necessidades do sistema, baseando-se em sua fun-
cionalidade;
» Definigdo dos objetivos e planejamento geral: consiste nas questdes que devem ser respondidas
pela simulacédo, além de uma especificacdo dos meios para alcancar os objetivos, explicitando os
recursos necessarios;
* Concepgao do modelo: construgao de um modelo simples que se torna mais complexo no decor-
rer do projeto. Processo que deve selecionar as suposigdes que caracterizam o sistema e destacar 0s
resultados de interesse;
* Coleta de dados: tomada de dados estatisticos para alimentar o modelo;
« Tradugdo do modelo: uso de uma ferramenta computacional adequada para a implementacédo do
modelo;
» Verificado: comparagdo dos dados de saida do modelo com dados confiaveis do sistema real
para comprovar a coeréncia do modelo;
» Validado: confirmag¢do de que um modelo ¢ uma representacdo adequada do sistema real. Esta
pode ser realizada iterativamente para refinamento dos resultados até que se obtenha um resultado
aceitavel,
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* Projeto do experimento: detalhamento dos cenarios a serem simulados, que devem ser fungdo
de um histdrico de cenarios previamente obtido e analisado;

« Execucdo do modelo e andlise: a execucéo e analise do modelo séo utilizadas para estimar me-
didas de desempenho para o sistema que esta sendo simulado;

« Nova execucdo: verifica¢do das necessidades de novas execucdes, baseando-se na analise das
execucOes realizadas e na consisténcia das especificacdes levantadas.

» Relatorios: o codigo da simulagdo e os experimentos devem ser documentados para garantir sua
preservacao e no caso de eventuais revisoes;

» Implementagdo: aplicacdo dos resultados da simulagdo no sistema real.

3 Aplicacdo das metodologias em sistemas de servicos de salde

3.1 Metodologia PFS / MFG

A abordagem utilizando a metodologia PFS / MFG foi realizada em um estudo de caso no Hospital
das Clinicas (HC) da Universidade de Sdo Paulo, e nesse caso, buscava “identificar ¢ analisar os
fluxos de pacientes que procuram o atendimento do Ambulatério, que sdo os pacientes ndo urgentes
e, particularmente, daqueles que procuram o servi¢o pela primeira vez, que séo o0s pacientes do
Ambulatorio Breve” (MIYAGI; MIYAGI; KISIL, 2002).

Dessa forma, para modelagem, andlise, simulacdo e avaliacdo do procedimento proposto pa-
ra auxilio da tomada de decisdo, seguiram-se 0s seguintes passos (MIYAGI; MIYAGI; KISIL,
2002):

Inicialmente com a obtencdo de dados, informac6es e defini¢cbes necessarias:

e Identificacdo dos fluxos de pacientes dentro do ambulatério, baseando-se nas informacdes obti-
das junto aos profissionais do HC;
e Definicdo dos objetivos da modelagem e da analise qualitativa do fluxo de pacientes;
e Coleta de dados do Ambulatério, que dado o carater qualitativo do trabalho, foram colhidos
dados suficientes apenas para a validagdo da metodologia proposta.

A partir de entdo, puderam-se seguir as etapas para a aplicacdo da metodologia PFS / MFG:
e Identificacdo da sequéncia de processos como fluxo principal;
e Listagem dos componentes do sistema (servigos, recursos, processos, locais, eventos, regras,
etc.);
e Consideracdo de pacientes como itens para o PFS;
e Modelagem dos locais possiveis aos pacientes como elementos passivos, representando pré e
pos condicdes dos processos no PFS;
e Elaboracdo do PFS explicitando atividades, interatividades e suas relacoes;
e Derivacdo do MFG correspondente a cada detalhamento necessario conforme uma abordagem
hierarquica e modular.

Em seguida é realizada a verificagdo do modelo proposto e sua validacdo, a partir da qual séo
estudadas melhorias, nesse sentido:
e Verifica-se 0 modelo através de simulacdo, pela evolucdo das marcas no MFG, para tanto, utili-
za-se de pacotes de simulacdo para o grafo do MFG disponiveis;
e Valida-se 0 modelo por meio da interpretacdo dos resultados, com o auxilio de uma equipe
multidisciplinar de especialistas e a comparagdo com a dindmica do sistema real;
e Pesquisam-se alternativas para o aperfeicoamento do modelo;
e Simulam-se as alternativas e escolhe-se a melhor combinagéao delas.

Seguindo essa metodologia, obtiveram-se modelos em PFS / MFG gerais para representar o
funcionamento do ambulatério, e outros mais especificos de cada atividade, como mostrado na figu-
ra3:



MECATRONE Vol. 2,n°1 (2017) Artigo 3, pag. 7
Figura 3 MFG da atividade [Recepcdo HC — atendimento]
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Fonte: MIYAGI, MIYAGI, KISIL (2002)

Nesse caso, pode-se observar o conflito na escolha de duas opcBes apOs 0 paciente ter sua
documentacdo verificada, bem como a sincronizacdo apds o conflito, além disso, com a marcacao
presente no recurso “funciondrio”, percebe-se que essa atividade o “utiliza” para sua execugao.

A partir de diversos outros modelos semelhantes a esses, e sua posterior simulagdo por evo-
lucdo das marcas, pode-se ter uma ideia bastante clara do funcionamento do sistema, e a partir de
entdo propor possiveis melhorias no sentido de agilizar o fluxo de pacientes, entre essas, tem-se:

e Eliminagdo de uma etapa de registro do paciente com verificacdo de documentos, elaboracédo de
ficha e etiquetas;

e Propostas de reunides com gerentes dos diferentes setores para discussdo de divergéncias dos
dados registrados;

e “Identificagdo” de pacientes e recursos para auxilio do estudo do fluxo, conforme a viabilidade
econdmica.

3.2 Simulacéo discreta

Jé para a abordagem de simulacéo discreta, o estudo foi realizado no Hospital Municipal de Emer-
géncia Henrique Sérgio Gregori (HMHESG) e tem o enfoque na gestdo de capacidade para a me-
Ihoria no servicgo de salde.

Como procedimento para utilizacdo de simulacdo e, com isso, analise do modelo proposto,
utilizou-se dos passos apresentado na figura 2. A seguir, seguem as etapas dessa metodologia
(SABBADINI; GONCALVES; DE OLIVEIRA, 2006):

A Definicéo do problema

O problema encontrado € o do congestionamento da unidade de emergéncia por uma elevada taxa
de chegada de pacientes ambulatoriais causando sobrecarga sobre 0s servicos e a equipe médica, e 0
tempo de espera para receber um servico implica diretamente na avaliacao da qualidade deste e pos-
teriormente no desempenho dos prestadores.

B Estabelecimento dos objetivos
Avaliagdo das medigdes da capacidade de atendimento, relativas a varias combinac¢des de médicos
por clinica especializada, ao longo do tempo, do setor de Pronto-Atendimento.

C Desenvolvimento do modelo conceitual
O modelo conceitual foi construido a partir da analise do fluxo de pacientes no setor de pronto-
atendimento e de pronto-socorro da unidade de emergéncia do HMHESG.
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D Coleta de dados

O estudo realiza a coleta de dados estatisticos em 3 etapas:

e Elaboracéo e analise do fluxo de atendimento a pacientes;

e Definicdo da taxa de chegada dos pacientes ambulatoriais e urgentes e o tempo de atendimento;
e Coleta de dados relativos as taxas de chegada de pacientes e os tempos de atendimento em dias
tipicos de operacdo da unidade de emergéncia.

A partir dos dados coletados, foram identificadas distribuicfes de probabilidade que se ajus-
tassem para pacientes e diferentes tipos de médicos.

Para dar maior consisténcia e confiabilidade ao modelo e devido a indisponibilidade de um
banco de dados na HMEHSG, foi efetuado um estudo da demanda por atendimento na unidade de
emergéncia. O universo considerado no estudo foram os 70.480 registros, compilados e analisados a
partir do livro de registro de atendimentos na unidade de emergéncia, compreendendo o total dos
pacientes relativos ao ano de 2004.

E Codificacéo
O software utilizado para traduzir o modelo foi 0 MedModel 3.5, que permite uma representacéo
grafica dos componentes do sistema.

F Validagéo do modelo
A validacdo do modelo foi realizada junto a equipe médica e de gestdo do hospital, que considerou
0 modelo como uma representacgdo valida do sistema real.

G Verificacdo do modelo

Para a verificacdo do modelo foi realizado o seguinte procedimento:

* A sequéncia logica e os roteiros das entidades foram comparados com o fluxo de pacientes,

» Foi utilizada a opcao de rastreamento do MedModel 3.5, o que permitiu o acompanhamento no
modelo evento a evento;

« O experimento foi realizado diversas vezes. Os relatdrios gerados foram comparados a situa-
¢Oes conhecidas e analisados até que replicassem o modelo.

H Experimentacdo
As experiéncias visaram a variacdo de combina¢6es de membros da equipe médica num determina-
do periodo de tempo (16h). As possiveis solucBes estdo na Tabela |.

Tabela | Anélise de cenérios

Alternativa Configuracao
1 01 Clinico Geral, 01 Pediatra, 01 Cirurgido e 01 Ortopedista
2 02 Clinicos gerais, 01 Pediatra, 01 Ortopedista
3 01 Clinico geral, 02 Pediatras, 01 Ortopedista
4 02 Clinicos gerais e 02 Pediatras

Fonte: SABBADINI, GONCALVES, DE OLIVEIRA (2006)

I Execucdo da simulacdo e analise dos resultados
Os resultados da simulagdo podem ser vistos na figura 4, onde foram realizadas 100 replicacGes da
simulacédo e medido o tempo médio de espera no atendimento.
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Figura 4 Tempo médio de espera
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Fonte: SABBADINI, GONCALVES, DE OLIVEIRA (2006)

J  Documentacao, relatorio de resultados e implementacéo

A concepcao, elaboracédo e desenvolvimento do modelo foram documentados e entregues aos gesto-
res do hospital. Com base no estudo realizado, a administracdo do hospital alterou sua estrutura de
funcionamento, adotando as solugGes apresentadas no estudo.

4 Discussao

Apresentadas as duas metodologias para modelagem e analise do sistema de servigos de salde, per-
cebem-se algumas diferencas bastante evidentes entre elas, apesar de ambas terem como objetivo
obtencdo de modelos e verificacdo do comportamento dos sistemas, para uma posterior anélise de
melhorias.

Assim, nota-se, por exemplo, que a abordagem baseada na metodologia PFS / MFG apresen-
ta uma vantagem em relacdo a simulacdo quando a quantidade de dados disponiveis é escassa, ou
seja, 0 conhecimento do sistema ser mais superficial, uma vez que o modelo em PFS é hierarquico e
pode ser tdo detalhado quanto possivel conforme o conhecimento do sistema em estudo e os dados a
respeito do mesmo.

Nesse sentido, observa-se que dado o detalhamento progressivo do modelo em PFS, pode-se
identificar j& durante a modelagem alguma questdo estrutural que venha a implicar em um aprimo-
ramento do sistema, além de possibilitar que durante o processo de modelagem sejam detectados, e
corrigidos possiveis erros, antes de ocorrer a simulagdo que retornaria resultados incompativeis com
a realidade.

Além disso, o fato de a simulacdo necessitar do uso de estatisticas torna necessario, para
confianca nos resultados, um longo histdrico de aferimento de dados, o0 que nem sempre é possivel.

Contudo, no caso de haver dados suficientes e de confianca, a simulacédo discreta fornece al-
guns resultados mais concretos no sentido de melhor alocagéo de servigos, possibilitando um co-
nhecimento mais exato de, por exemplo, em quais periodos ocorrem maior solicitagdo de certo re-
curso, seja profissional ou algum maquinario, ou quais recursos ficam sobrecarregados enguanto
outros se encontram disponiveis.

Por fim, ambas apresentam um forte enfoque grafico, o que facilita o dialogo entre equipes
multidisciplinares, e que conforme a quantidade de dados disponiveis, e 0 nivel de abstracdo ou de
precisdo dos resultados desejados, em ambos 0s casos seu uso pode ser justificavel e apresentar os
ganhos esperados, em termos econdmicos e de tempo para a analise dos sistemas. Além de ambas
terem possibilitado a proposta de melhorias para o funcionamento do sistema a partir da analise dos
modelos obtidos.
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5 Conclusao

Dessa forma, pode-se perceber que para 0 mesmo objetivo, de realizar a modelagem e analise de um
sistema, no caso, sistemas de servicos de saude, podem ser utilizadas, de forma valida, diversas me-
todologias e empregadas diferentes técnicas para se obter os resultados desejados, conforme os re-
quisitos do trabalho ou da analise. Isso fica visivel tanto pelas duas metodologias estudadas e discu-
tidas nesse trabalho, quanto diversas outras disponiveis na literatura que versam sobre o tema, co-
mo: Teorias de Fila, Processo de Markov, além de outros pacotes de simulacdo como o Arena, e
diversas outras abordagens.

Assim, por meio desse trabalho, pode-se observar a aplicacdo de diversos dos conceitos vis-
tos na disciplina de Sistemas a Eventos Discretos, bem como a utilizacdo de alguns pacotes de si-
mulagdo (softwares) utilizados em aula, em usos concretos de engenharia, no sentido de buscar so-
lucdes para problemas que ainda sdo frequentes em sistemas de servicos de saude.
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Title - Analysis of Health Service Systems: A Comparative Study

Abstract — The current Brazilian health system is the result of a process of evolution
over the years that, in particular, in recent decades, counted on substantial investments
for the improvement of services provided, however, several problems, such as delays in
procedures marking and overcrowding, are still observed. In this context, considering
health systems as systems with discrete events, it is possible to explore modeling and
analysis techniques developed for this class of systems. Therefore, in this paper, two
different approaches are considered for modeling and analysis of health systems, one
based on Petri Net and another on discrete simulation with packages (softwares) of sim-
ulation.

Keywords — Health service systems, Modeling, Systems analysis, Interpreted Petri nets,
Discrete simulation
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