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Resumo. A dissipa¢do de um novo tipo de coronavirus que se iniciou na China trouxe maior
visibilidade ao comportamento da populagdo, interferindo diretamente no cotidiano em
atividades como: transporte, producdo de produtos e¢ no atendimento dos hospitais. Sendo o
ultimo um tema relevante e de extrema necessidade em um contexto de pandemia, este trabalho
tem como objetivo auxiliar o planejamento estratégico no atendimento de casos suspeitos. Para
isto, desenvolveu-se, com o auxilio do Arena®, uma simulagao discreta sobre o atendimento de
pacientes em Petropolis no Rio de Janeiro, os dados coletados foram ajustados para a realizagdo
da simulacio no software. Como principal resultado pode-se propor uma equipe para
atendimento da chegada de pacientes de uma forma mais satisfatoria.
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APPLICATION OF SIMULATION IN HEALTH CARE IN PANDEMIC
TIMES

Keywords: Simulation, Attendance, Covid-19.

Abstract. The dissipation of a new type of coronavirus that begins in China brought greater
visibility to the behavior of the population, directly interfering without activities in activities
such as: transportation, product production and in the care of hospitals. The latter being a
relevant and extremely necessary topic in a pandemic context, this work aims to assist strategic
planning without addressing suspicious cases. For this, to develop, with the aid of Arena®, a
discrete simulation on the attendance of a basic health unit in Petropolis in Rio de Janeiro, the
data collected were adjusted to perform the simulation in the software. As a main result, it is
possible to analyze a better team to assist the arrival of patients in a more satisfactory way.
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1 INTRODUCAO

Com o surgimento de um novo tipo de coronavirus em Wuhai - China em dezembro de 2019
o mundo inteiro tem tentado se adaptar e conter a dissipacdo do novo virus responsavel pela
morte de milhdes de pessoas no mundo. Varios desafios sdo identificados neste momento, um
deles diz respeito a capacidade de atendimento e recursos necessarios para atender os infectados
¢ minimizar a perda de vidas e o contagio de novas pessoas.

O Brasil tem apresentado nimeros cada vez mais alarmantes superando a marca de 660.000
mortes acumuladas até abril de 2022. Com a onda de contaminagdo e as novas variagdes do
virus, observa-se um aumento no namero de casos, resultando em redes de atendimento lotadas
¢ instaurando uma situag¢ao de alerta no sistema de saude. Apesar de medidas preventivas
adotadas pelo governo, como: restrigdo de horarios de funcionamento de locais publicos e
privados, carga horaria de trabalho reduzidas ou em sistema de rodizio, lockdown, entre outras,
observa-se que a nova onda de contdgio chega de forma expressiva, demandando da saude
publica e privada, recursos e novas estratégias para atendimento dos novos infectados.

Ferramentas computacionais podem ser auxiliadoras no processo de tomada de decisdo.
Essas decisdes podem envolver direcionamento de recursos e pessoas de forma mais eficiente.
Durante uma pandemia como a da COVID-19 recursos como: respiradores, mascaras, luvas,
cilindros de oxigénio, leitos, equipe de profissionais entre outros, devem ser o suficiente para o
atendimento de demanda dos casos. A simulac¢do, por exemplo, pode prever situagdes e
antecipar riscos de superlotagdo, evitar a falta de suprimentos essenciais para o atendimento e
tratamento de pacientes, além de promover melhor acolhimento ao paciente.

Desta forma, este trabalho tem como objetivo desenvolver uma simulagdo com o auxilio do
Sofiware Arena® para auxiliar o planejamento estratégico do atendimento de casos em uma
situacdo de pandemia. A simulacdo foi testada com os dados reais da pandemia da COVID-19
disponibilizados pela Secretaria de Saude de Petropolis, através do Painel Epidemiologico do
Monitoramento COVID — 19 da cidade.

Para tanto, além desta se¢do introdutoria, este artigo esta dividido da seguinte forma: a Se¢ao
2 apresenta uma revisdo bibliogréfica sobre simulagdes em topicos relevantes dessa tematica,
seguido da Se¢do 3 que apresenta a simulagdo desenvolvida no trabalho. A Secdo 4 apresenta
os processos desenvolvidos na coleta de dados. A Se¢do 5 apresenta as andlises dos resultados
para os testes realizados, e por fim, a Se¢do 6 discorre sobre as consideracdes finais do trabalho
e propde sugestdes para trabalhos futuros.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A simula¢do computacional utilizada como ferramenta de andlise de processos, permite
redimensionar recursos e infraestruturas e avaliar procedimentos e protocolos, auxiliando varios
setores, entre eles destaca-se a area da saude, que pode utilizar da ferramenta em melhorias de
processos e auxiliar nas tomadas de decisoes. Nas ultimas décadas, estudos relacionados a
gestdo hospitalar ou de unidades de saude, tem recebido maior atengdo, principalmente no
ambito da pesquisa operacional [9].

A ferramenta de simulagdo propde modelar diferentes cendrios sem interferir diretamente no
fluxo produtivo da atividade em analise. Questdes logicas e hipotéticas como “o que aconteceria
se” (what-if) ¢ a motivagao principal para implementar o uso da simulacdo, o que torna possivel
diminuir, riscos, tempo e custos quando realizado testes estatisticos adequados [7]. Do
contrario, tem-se um projeto com uma visao errada do sistema.

[2] escreveram um trabalho cujo objetivo era propor um sistema inteligente de apoio a
decisdo baseado na fusdo entre um sistema imunologico artificial e um modelo de filas
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multicomportamental. Os autores propuseram primeiramente, uma politica de alocacdo de
camas e, em seguida, simularam a utilizagdo de recursos financeiros. Para tanto, o fluxo do
paciente foi modelado utilizando a teoria das filas, por meio de um processo de Poisson que
descreve a chegada dos pacientes aos leitos de UTI. Foram considerados também os servidores
e a duracdo da internagdo foi moldada usando uma distribui¢do do tipo fase. O sistema
imunoldgico artificial € utilizado para a otimizacdo da politica de alocagdo de leitos e para a
avaliacdo de custos.

No Brasil, problemas como o mau planejamento de recursos médicos e de alocacao de leitos
sdo recorrentes no Sistema Unico de Satide - SUS. Desta forma a existéncia de incertezas dentro
de um sistema de saude, pode refletir na eficiéncia do atendimento ao paciente, principalmente
em casos extraordinarios, um exemplo € o surto epidemiologico causado pelo novo coronavirus
(SARS - CoV -2) que tém causado grandes impactos nos servicos de atendimento. Observa-se
que ¢ consensual entre a populagdo brasileira que o sistema de satide publico ainda possui
muitos aspectos de evolugdo, sendo as filas um objeto comumente investigado na atualidade.

Com isso, a utilizacdo de tecnologias ¢ aliada para o desenvolvimento e adaptagdo precoce
na criacdo de alternativas logisticas que possam auxiliar no atendimento de pacientes e
consequentemente na minimizagdo de perdas de vida. [5] realizaram um estudo nas Filipinas
sobre o atendimento a casos de COVID-19. Neste estudo, os autores mediram o tempo do
processo clinico e mapearam esse fluxo. Neste processo de coleta de dados, os autores
descreveram narrativas de boas praticas e problemas no fluxo de atendimento. Como resultados,
os autores apresentaram o nimero de atendimento e tempo para a chegada ao final do processo
e o tempo de espera na fila. Como resultado, identificaram boas praticas como a flexibilidade
do pessoal para realizar outras tarefas, boa comunicagdo e medidas de controle de infec¢@o. As
areas de melhoria incluiram triagem de sintomas, implementacdo de distanciamento fisico e
praticas de desinfecgao.

Ainda nesta tematica para [ 14] existem muitas tensdes durante o periodo de pandemia, uma
delas diz respeito a capacidade de atendimento durante os picos na demanda de rotina que,
exigem novas estruturas para orientar os investimentos hospitalares e alocagdes de recursos e
profissionais. Com isso, observa-se que esses processos de simula¢do podem auxiliar no
processo de decisdes sobre pessoal, operagdes clinicas ndo urgentes e investimento em recursos,
auxiliando em questdes tanto operacionais, quanto estratégias de boas praticas.

Corroborando com os autores, [12] escreveram sobre o atendimento de pacientes durante a
pandemia Covid-19 na India, responsivel por sobrecarregar as unidades de satide,
especialmente na presenca de infraestrutura limitada. Os autores aplicaram um modelo de filas
para a area de triagem do Covid-19 com o objetivo de otimizar os servicos de triagem e garantir
que nenhum paciente seja recusado ao atendimento. Mais uma vez, observa-se a defesa dos
autores aos modelos de filas, ja que eles oferecem uma oportunidade para os prestadores de
servigos de saude e administradores de hospitais otimizarem os servigos de atendimento ao
paciente, especialmente em 4reas criticas com uma situagdo em constante mudanca.

Na literatura encontrou-se diversas simulagdes de atendimento médico em casos de
emergéncia, doacao de 6rgaos, funcionamento de unidades basicas de saude, entre outras. Com
i$so, nota-se que o assunto possui visibilidade no meio académico, sendo ferramenta de auxilio
ao poder publico e privado na destinag@o de recursos e em melhorias de processos.

[6] em seu estudo propdem um modelo de simulag@o de sistemas para estimar o impacto da
COVID-19 na demanda de utilizacdo da infraestrutura fisica hospitalar. Os autores ressaltam
sobre a importancia das estimativas em relacdo a magnitude potencial do volume de pacientes
com COVID-19, para que os hospitais possam gerenciar da melhor forma o aumento da
demanda e fornecer qualidade no atendimento com o objetivo de evitar a0 maximo a quantidade
de obitos em decorréncia da doenga.
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Ja [13] modelam e analisam o cendrio do processo de triagem em uma unidade de pronto
atendimento, no municipio de Campo Grande. A partir da analise de sensibilidade, os autores
puderam reestruturar o quadro de funcionarios envolvidos no sistema, diminuindo a fila gerada
no procedimento de triagem.

Por meio de simulagdo demonstram que as filas no processo de atendimento dos usuarios do
servico seriam significativamente menores se as jornadas de trabalho fossem efetivamente
cumpridas. Os autores utilizam um estudo de caso no ambulatério de Goidnia para tal
afirmac¢do. Como principais resultados trazem uma sensivel diminuic¢ao das filas e um aumento
de produtividade quando profissionais cumprem a jornada de trabalho e ocorre uma
reordenacdo de prioridades [8].

Estudos sobre o atendimento e espera em fila justificam-se pela alta demanda que softe o
setor publico de satide em atendimento aos seus pacientes. Ainda para os autores, o tempo de
espera na fila € crucial para a diminuic¢ao de perdas de vida. Por meio dos resultados, os autores
propuseram melhorias no atendimento do setor cardiolégico em um posto de satide, como a
contratacdo de mais um colaborador que ja traria significativos beneficios ao processo [10].

Analisam e simulam o atendimento com o Soffware Arena® para uma policlinica da cidade
de Guarulhos, com os resultados os autores propdem melhorias para o atendimento e
diminuicdo da fila de espera ja que o local ¢ um ponto importante de atendimento para a
comunidade [3]. Enquanto [4] realizam a criagdo de cenarios para encontrar a melhor proposta
de melhoria. Os autores otimizam o numero de recursos e encontram resultados mais adequados
a minimizacao de filas.

Dizem em sua andlise que a simulagdo computacional evita dificuldades no processo de
tomada de decisdes, partindo do fato que os servicos prestados nas instituigoes de satide sdo de
grande complexidade, pois hd uma diversidade de caracteristicas bioldgicas que precisam ser
levadas em consideracdo na hora de um diagnostico impossibilitando um padrdo de
atendimento [1]. Sendo assim, os autores propdem utilizar a ferramenta de simula¢do com o
objetivo de avaliarem seus processos, alocagdo de recursos e protocolos de atendimento antes
de alterarem de fato o fluxo do sistema.

Observou-se que de forma geral, que os trabalhos tendem para uma mesma linha de pesquisa.
Os autores visam a diminui¢do de filas, permitindo a alocacdo de recursos e investimentos em
pontos cruciais no atendimento. A partir do observado na literatura, este artigo analisara a
chegada de pacientes em um periodo de pandemia, simulando este atendimento e propondo
melhorias para este processo.

3 SIMULACAO

Por ser um dos mais complexos e frageis sistemas logisticos existentes, o atendimento a
saude precisa ser avaliado e dimensionado em situagdes de criticidade, sendo o cenario atual de
pandemia um caso destaque de estudo. A possibilidade de desenvolvimento de simulagdes e
modelos matematicos sdo capazes de prever o impacto no sistema de saude e em alguns casos
estimar ainda, a infraestrutura necessaria para suportar o atendimento de casos em pandemia.

Com o objetivo de simular o atendimento de ocorréncias de casos para o COVID-19, este
trabalho desenvolveu uma simulagao e testou com os dados divulgados pela Secretaria de Saude
do Municipio de Petropolis, entre os dias 26 de marco de 2021 e 1 de abril de 2021, a capacidade
do atendimento. Posteriormente, realizou-se uma andlise de sensibilidade que permitiu um
melhor aproveitamento do tempo da equipe. A Figura 1 mostra o mapa de risco compreendido
na semana em questdo, trazendo a regido serrana com classifica¢@o de risco alto.
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Figura 1: Mapa de Avalia¢do de Risco no Estado do Rio de Janeiro [11]

Apo6s uma breve desaceleragdo da doenga no segundo semestre de 2020 foi constatado novo
aumento do nlimero de casos no pais a partir de novembro de 2020, o que levou novamente a
sobrecarga dos servicos de saude em alguns estados/municipios e falta de insumos basicos para
atendimento de pacientes. Observando a Figura 1, nota-se que a semana compreendida no
periodo analisado representa risco alto e muito alto para o estado do Rio de Janeiro, o que traduz
um aumento significativo no ntimero de pacientes que necessitam passar pelo processo de
triagem e receber atendimento adequado.

De acordo com o que se sabe até o momento, a seguinte orientagdo deve ser seguida pelos
servicos de saude: “Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes com
suspeita de infeccdo pelo SARS-CoV-2, antes mesmo do registro do paciente: garantir que
todos os pacientes sejam questionados sobre a presenca de sintomas de uma infec¢do
respiratdria ou contato com pessoa suspeita ou confirmada de infec¢ao pelo SARS-CoV-2 nos
ultimos 10 dias”.

Além disso, no processo de triagem recomenda-se a utilizacao de equipamentos de protecao
individual, bem como o distanciamento a fim de conter possiveis contamina¢des a outros
pacientes que estdo na espera do atendimento. A Figura 2 mostra o fluxo de atendimento
utilizado para orientar a formulacdo e constru¢do do modelo computacional. A ordem do fluxo
foi definida a partir da investigacdo bibliografica realizada para elaboragao deste artigo, levando
em consideracdo a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 sobre orientagdes para
servicos de saude: Medidas de prevengdo e controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) -
atualizado em 25 de fevereiro de 2021.
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Figura 2: Fluxo de atendimento para orientagdo da simulagéo

Para o fluxo da Figura 2, apresenta-se a defini¢dao de cada etapa:

e Entrada: o modulo inicial do fluxo € a entrada que corresponde a chegada de pacientes
na unidade de satide. Esta chegada ¢ formada por uma fila unica composta por pacientes
1dentificados ou ndo com o coronavirus;

e Recepgdo: contato inicial para instrugdo sobre as formas de contagio e coleta de dados
pessoais do paciente. Nesta etapa conta-se com o auxilio dos recepcionistas;

o Triagem: a triagem € o processo responsavel por identificar, através do relato de
sintomas, a condi¢do do paciente ser um possivel caso de infec¢@o pelo coronavirus. Neste
processo, sdo realizadas perguntas especificas por um agente de satude, principal recurso
deste modulo. Caso ndo seja identificado sintomas, o paciente pode ser conduzido a saida do
fluxo;

e Exame de comprovacdo: o médulo Exame 1 representa o momento da realizagdo do
primeiro exame. Esse exame determina se ha ou ndo infec¢ao por COVID-19. Este mddulo
¢ composto por técnicos de enfermagem como recurso principal. Caso o exame seja
negativo, o paciente ¢ direcionado a saida do fluxo;

e Verificacdo da saturacdo: neste modulo, os pacientes que ainda estdo no sistema sio
atendidos pelos enfermeiros. Ainda nesta etapa ¢ verificada a saturagdo pulmonar do
paciente e o profissional responsavel classifica a gravidade do caso. Caso seja necessario
acompanhamento hospitalar, o paciente sera encaminhado para local adequado conforme a
necessidade.

4 COLETA DE DADOS

Utilizou-se como principal fonte de coleta de dados, os dados fornecidos pela Secretaria de
Satude de Petropolis, por meio do website da propria prefeitura. Nesta plataforma a prefeitura
disponibiliza os dados referentes aos casos positivos e negativos, Obitos por bairros e
internacdes em leitos clinicos e UTI em todos as unidades de atendimento do municipio. Os
dados disponibilizados foram identificados, coletados e organizados com auxilio do Excel®, a
Figura 3, representa os dados de entradas coletados desta plataforma durante a semana
analisada.
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Figura 3: Dados de chegada da semana analisada para a simulagéo

Neste estudo adotou-se como conjunto de entrada de dados a soma dos resultados positivos,
negativos e em analise compreendido no periodo de estudo realizado. Porém com a limitagao
de utilizagdo Sofiware Arena®, utilizou-se apenas 25 % da entrada de pacientes para a
simulagdo. A Figura 4 representa o niimero total de chegadas durante o periodo analisado.
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Figura 4: Total de chegada da semana analisada utilizado para a simulagéo

Durante os 7 dias, foi considerada a chegada de pacientes em um periodo de 24h. Apos a
coleta desses dados e da definigdo da quantidade de chegadas na simulagao foi utilizado a
ferramenta input analyser do Sofiware Arena®, a partir da ferramenta foi possivel identificar a
melhor equacdo de distribuigdo para a chegada de pacientes no periodo analisado. A Figura 5
representa o comportamento da equacdo encontrada para alimentar a simulagdo.
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Distribution Summary
Distribution: Beta
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Figura 5: Distribuigdo de chegada para o periodo e amostra utilizada

Os tempos de atendimento para cada etapa do fluxo foram estimados a partir de consulta a
profissionais da area e busca bibliografica relacionada ao tema de pesquisa.

5 ANALISE DOS RESULTADOS

Conhecidos o comportamento de chegada dos pacientes, de atendimento no balcao de acesso
e atendimento da triagem, o processo foi simulado com auxilio do Software Arena®. A Figura 6
ilustra a simula¢do do processo, considerando uma repeti¢do de 7 dias com turnos de 24 h e
executado em 30 replicagdes com base de tempo em minutos.

Figura 6: Fluxo da simulagdo analisada

Durante a pesquisa foi observado que cerca 710 pacientes passaram pelo sistema, desses
aproximadamente 28 % sairam no processo de triagem, em seguida, 43,5 % desses pacientes
deixaram o sistema na etapa do exame e 21,8 % na etapa da verificacao da saturagdo. Observou-
se também que 44 pacientes continuaram no fluxo e necessitam aguardar o encaminhamento
para local especializado.

Apoés analisar as filas formadas, constatou-se que o processo de triagem acarretou uma
espera média de 44 minutos e 19 segundos, tendo como espera maxima 252 minutos e 92
segundos, sendo este o processo mais lento do fluxo. Este tempo pode ser traduzido para uma
fila média de 3,16 pacientes, com maxima de até 19 pacientes.

Em seguida, observou-se valores expressivos também para o tempo médio de espera na fila
do exame, que representa cerca da metade do tempo de espera na triagem e tempo maximo de
cerca de 191 minutos e 4 segundos. Ja os tempos médios de espera na recepgdo e transferéncia
se mantiveram com média relativamente baixa, porém seus valores maximos foram de 61
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minutos e 19 segundos e 82 minutos, respectivamente. Verificou-se também, o tempo nulo de
espera em fila para a verificagdo da saturacdo dos pacientes.

Quanto a ocupagdo do tempo de cada colaborador, constatou-se uma ocupagdo de quase
100 % do recepcionista, agente de saide e do técnico de enfermagem da etapa exame. Essa
ocupac¢do pode significar uma jornada de trabalho intensa e estressante para o profissional de
saude. A ocupacdo de cada funcionario do sistema pode ser vista na Figura 7.
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Figura 7: Nivel de ocupag@o dos colaboradores

Com o intuito de verificar a robustez da modelagem proposta, foi realizada uma anélise de
sensibilidade. Esta analise tem o objetivo de comparar a eficiéncia no atendimento ao paciente,
realizando dois testes no modelo apresentado neste artigo. O primeiro teste sugere a utilizagao
de uma equipe composta por 1 (um) técnico de enfermagem, 1 (um) enfermeiro, 1 (um) agente
de saude e 1 (um) profissional de recepcao, desta forma foram obtidos resultados de formagao
de fila, tempo de espera e utilizagdo de profissionais.

Ap0s o primeiro teste, observou-se os resultados obtidos no relatorio fornecido pelo Software
Arena®, e em seguida, foi realizada uma alteracdo na composicao da equipe de profissionais
da unidade de saude, adicionando mais 1 (um) profissional nos que representavam maior
utilizagdo na composicao, sendo assim, foi possivel verificar a redugdo de filas, uma diminui¢ao
da taxa de utilizagdo de profissionais e do tempo de transferéncia de pacientes em estados mais
graves que necessitam de atendimento especializado.

E importante ressaltar que nas duas verificagdes realizadas, todos os pardmetros de rodagem
do modelo foram mantidos, com o objetivo de promover um enfoque principal na capacidade
de atendimento da unidade de saude. E possivel visualizar todas as comparagdes referentes &
verificacao da robustez do modelo na Tabela 1.

A partir dos resultados, pode-se concluir que a andlise de sensibilidade permitiu a avalia¢ao
da equipe envolvida no processo e que a alteragdo no segundo teste diminuiu a quase zero o
tempo de espera na fila. O acréscimo dos colaboradores na equipe permite também a diminui¢ao
da sua ocupagdo evitando o stress e fadiga dos colaboradores.
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Tabela 1: Analise de sensibilidade

Teste 1 Teste 2

N° de recepcionistas 1 2

N° de agente de saude 1 2

N° de Técnico em enfermagem 1 2

N° de Técnico em enfermagem 2 1 1

N° de Enfermeiros 1 1

Utilizacdo dos recepcionistas 0,92 0,46
Utilizagdo dos agentes de satude 0,99 0,49
Utilizagdo dos Técnico em enfermagem 0,91 0,46
Utilizacdo dos Técnico em enfermagem 2 0,19 0,19
Utiliza¢do dos Enfermeiros 0,09 0,09
Tempo de espera na recepgao 6,58 0,00
Tempo de espera na triagem 44,19 0,00
Tempo de espera no exame 22,23 0,02
Tempo de espera na verificagdo de saturacdo 0,00 0,00
Tempo de espera na transferéncia 3,51 0,27
Fila da recepgao 0,47 0,00
Fila da triagem 3,16 0,00
Fila no exame 1,13 0,02
Fila na verificagdo de saturagdo 0,00 0,00
Fila na transferéncia 0,00 3,5

6 CONSIDERACOES FINAIS

A simulagdo computacional ¢ uma importante ferramenta de analise de cenarios, permite
elaborar estratégias de melhoria de infraestrutura, produtividade e organizagdo, sem a
necessidade de interromper o fluxo operacional da atividade analisada, este ¢ um ponto positivo
desse tipo de ferramenta tecnologica.

Em tempos de pandemia, avaliar a eficiéncia das unidades de saude ¢ de extrema
importancia, visto que estas sdo as institui¢des que sofrem maior impacto econdmico, social e
estrutural, mas ao mesmo tempo devem evitar ao maximo o descontrole da atividade. Com isso,
a utilizagdo da simulagdo computacional proporciona prever situacdes adversas, possibilitando
a elaboragdo de taticas que auxiliem na forma de condu¢do em momentos criticos.

O presente estudo simulou com base em dados reais, um cenario frequente dos hospitais que
prestam atendimento a pacientes com suspeitas de COVID-19, situacdes tais como: a alta
demanda pelo servigo e a falta de profissionais na linha de atendimento, sendo estes os
principais fatores geradores de fila no sistema.

Deste modo, o estudo contribui na visualizacdo de problemas reais e frequentes neste
momento de pandemia. De acordo com o modelo construido € com as analises realizadas, foi
possivel observar que a utilizacdo adequada de equipe de atendimento impacta diretamente no
nivel de servico e na geracao de filas. Sendo assim é de suma importancia que as organizagoes,
ndo so de saude, mas de todas aquelas que prestam servigos essenciais a populagdo, possam de
forma gradativa implantar o uso de tecnologias com o objetivo de aumentarem a eficiéncia na
atividade prestada.

O uso da simulacdo neste estudo permitiu uma andlise sobre a tomada de decisdo de forma
satisfatoria, identificando as alteragdes pertinentes a estrutura profissional ofertada ao
atendimento. Em relacdo a otica de aprendizado, foi comprovado que o manuseio de uma
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ferramenta de simulagdo ¢ de grande valor atualmente, devido a necessidade de ofertar
qualidade nos niveis de servigo. Ainda assim, sugere-se como analise para trabalhos futuros, a
simula¢do de cendarios ainda mais complexos na area de saude, incluindo recursos essenciais
para o tratamento de pessoas em estado grave e os respectivos leitos ofertados para tratamento
desses pacientes.
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