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Resumo

Descreve-se como o problema comum de dimensionamento (ou redimensio-
namento) de um parque de equipamentos semelhantes solicitados aleatoria-
mente pode ser resolvido, recorrendo, ndo aos métodos analiticos classicos
propostos pela teoria das filas de espera em 10, 0s quais obrigam a aceitacao
de alguns pressupostos simplificadores, mas antes a técnica de simulagéo de
Monte-Carlo que permite maior flexibilidade e realismo na construgcdo de
um modelo representativo da realidade. llustra-se 0 método proposto através
de um caso sobre ventiladores recolhido nos Servigos Médicos Intensivos
(SMI) do Hospital de S.” Maria (HSM) em Lisboa, o qual se cré necessitar
de uma ampliagdo da sua capacidade em cerca de 50%. Descreve-se a meto-
dologia de construcdo de um modelo representativo desta realidade em MS-
EXCEL. Este modelo pode ser actualizado com novos dados em qualquer
momento, e fornecer os valores esperados de varios indicadores de desem-
penho, constituindo assim uma ferramenta de apoio a decisdo. A luz do con-
junto de critérios que os decisores considerem mais pertinentes considerar,
poderdo estes encontrar a solu¢do mais adequada a cada momento da vida do
servico. O método € extrapolavel a qualquer outro caso de dimensionamento
de recursos (pessoas ou equipamentos) com procura aleatoria.



1 Introducéo

Em muitos servigos de um estabelecimento hospitalar, em particular nas
Urgéncias, coloca-se com alguma frequéncia a duvida sobre a adequabilida-
de do numero existente de um determinado equipamento de manutencdo de
vida ou de reanimacdo. Este problema pode ser resolvido recorrendo aos
modelos analiticos propostos pela teoria das filas de espera conforme a lite-
ratura de 10, nos quais é necessario caracterizar, por um lado, a fonte, a fila e
0 servico e, por outro, as distribuicdes em probabilidade das chegadas e do
atendimento, Law et al. (2000) e Tavares (1996). Contudo, a realidade é por
vezes de tal forma complexa que os modelos analiticos se tornam inadequa-
dos a sua representacdo suficientemente precisa. Nestas circunstancias, a
construcdo de um modelo representativo do sistema real e a simulacdo do
seu funcionamento em computador, com o objectivo de se obterem indicado-
res previsionais de desempenho, tem vindo a tornar-se o meio de elei¢do por
parte de muitos analistas e decisores. A simulacdo lida com a incerteza e
consiste na construcdo de modelos que imitam quanto basta a realidade evi-
tando assim experiéncias no mundo real, as quais, por vezes sao impossiveis
de realizar e, outras vezes, revelar-se-iam muito demoradas e/ou muito one-
rosas. A simulacdo permite ter em conta 0 comportamento aleatério de mui-
tas varidveis e a sua interaccdo. A simulagdo permite ainda quantificar o grau
de incerteza do comportamento de um sistema composto por uma ou mais
variaveis aleatorias e determinar a probabilidade (vulgo risco) de uma qual-
quer expectativa afinal ndo se concretizar ou de algo temido afinal se concre-
tizar.

A velocidade crescente de célculo dos computadores e a disponibilidade de
software comercial de programacdo por objectos, tornou a op¢do de analise
daquela tipologia de problemas por técnicas de simulacdo mais vantajosa,
pois oferece flexibilidade na seleccdo de distribuicbes de probabilidade e a
capacidade de correlacionar variaveis entre si — maior realismo, em sintese.

A utilizacdo destas técnicas é, porém, muito limitada devido a falta de divul-
gacdo e, também, pelo fraco dominio que se observa por parte dos potenciais
utilizadores dos principios estatisticos subjacentes e necessarios, quer para a
andlise, quer para a interpretacdo dos resultados das corridas de um simula-
dor. E com o objectivo de contribuir para a crescente divulgac&o das técnicas
de simulacdo como ferramentas de modulacéo de problemas complexos e de
apoio a decisdo que se descreve aqui, de modo sintético, os passos dados na
construcdo de um modelo suficientemente representativo de um sistema
constituido por ventiladores nos Servigcos Médicos Intensivos (SMI) do Hos-
pital de S.* Maria.



2 O problema

O modelo a construir pretende responder a questdo “Quantos ventiladores
devem existir neste servico?”.

Um ventilador é um equipamento comum nos Hospitais com a forma exte-
rior de um armario com extensdes articulares para ligacdo ao doente e para
um monitor de sinais vitais. Pode ser fixo no local para apoio a uma cama ou
pode ser movel e acompanhar a cama do doente.

Um ventilador tem como objectivo ventilar e oxigenar o doente incapaz de
controlar autonomamente a sua funcdo respiratéria. A ventilacdo pode ser
feita em cada ciclo de modo a garantir um certo volume de ar (por vezes
misturado com outros gases) ou por modelagdo da pressdo. Um conjunto de
sensores ligados ao doente permitem monitorizar os varios parametros venti-
latorios.

Neste servico do HSM existem actualmente 11 ventiladores de ultima gera-
¢do (método invasivo) e dedicados a outras tantas camas. Existem outros 2
ndo dedicados de reserva. O SMI tem a percepg¢do de que aquele nimero é
insuficiente e quantifica a capacidade adicional necessaria em cerca de 50%
da actualmente instalada.

Em resultado de uma visita ao Hospital e de um dialogo com o Director do
Servico de InstalacGes e Equipamentos, Senhor Engenheiro Durdo de Carva-
Iho, e com os Senhores Doutores Carlos Franca (Director do SMI) e Antdnio
Alvarez e ap6s constatacdo da existéncia de uma excelente organizagdo que
Ihes permite obter indicadores de exceléncia na prestacdo dos cuidados
médicos, constatou-se a auséncia de dados sobre a frequéncia de solicitacdo
destes servicgos, sendo registados apenas aqueles que séo satisfeitos. Note-se,
todavia, que nenhum doente deixa de ser devidamente assistido, apenas se
verifica a necessidade de requisicdo de um ventilador a outro servico, ou
hospital ou a transferéncia temporaria deste doente. Trata-se de uma situacdo
tipica muitas vezes encontrada nas empresas comerciais, as quais registam
apenas os pedidos satisfeitos (a procura ndo satisfeita é desconhecida; exis-
tindo apenas uma percepc¢éo de quanto possa ser).

Nos préximos pontos descreve-se a constru¢do de um modelo de simulagéo
que vai permitir caracterizar o desempenho do funcionamento previsional do
sistema, considerando varias alternativas do nimero de ventiladores. A ana-
lise e a modulagdo foram realizadas com o recurso ao MS-EXCEL - ferra-
menta largamente subaproveitada pela generalidade dos seus utilizadores. O
modelo foi generalizado de modo a ter também em consideracdo eventuais
custos de oportunidade associados ao tempo de espera dos doentes.



3 Dados do caso

Para construcdo do modelo ha que comecar pela definicdo da estrutura do
sistema de fila de espera, a qual compreende a fonte, a fila e o servico. No
caso do HSM e tomando como guia Tavares (1996), concluiu-se o seguinte:

= A fonte é constituida pelos doentes que entram em faléncia respiratéria e
que provém de outros servicos (o servico de Urgéncia possui 0s seus
préprios ventiladores). A sua dimensdo € muito variavel, sendo conside-
rada como infinita. As chegadas a fila sdo incontrolaveis (ninguém pode
saber quando um qualquer doente entrara em faléncia respiratéria). O
padrdo das chegadas é aleatdrio; os intervalos de tempo entre chegadas
sucessivas podem ser descritos por uma distribuicdo de probabilidade
exponencial negativa. A taxa média de chegadas (doentes admitidos)
prevista para o proximo ano é de aproximadamente 1,1 doentes/dia. A
atitude é considerada “paciente” — por razdes Gbvias!

= Afila é Unica. O seu comprimento (nimero de doentes na fila) deve ser
nulo, ja que um doente necessitado deve ser imediatamente assistido. No
processo de decisdo, poder-se-do admitir alguns doentes, 0s quais serdo
encaminhados para outros hospitais (acompanhados por ventiladores
portateis). A disciplina da fila, isto é, a prioridade no atendimento
depende logicamente da gravidade do estado dos doentes. No modelo de
simulacéo, considera-se adequada a disciplina FIFO (First In First Out).

= A configuracdo do servico é de multiplos servidores (ventiladores) e
uma fase. A sua dimensdo é simples (os doentes sdo atendidos indivi-
dualmente). O tempo de servigo foi dividido em dois padrdes: O primei-
ro (Tipo 1), para 90% dos doentes, descrito por uma distribuicdo de pro-
babilidade Beta aproximada de parametros: minimo = 1 dia; mais prova-
vel = 6 dias e maximo = 21 dias. O outro (Tipo II), para 10% dos doen-
tes (que necessitam de uma traqueotomia) descrito por uma distribuicdo
de probabilidade Beta aproximada de pardmetros: minimo = 0,5 dias;
mais provavel = 1 dia e méximo = 2 dias. Estes pardmetros deveriam ter
sido seleccionados apds um teste de hipo6tese de aderéncia dos dados a
varias distribuicdes tedricas. Como ndo existiam dados, inquiriram-se
alguns técnicos do SMI e a distribuicdo Beta foi considerada como sen-
do a de melhor ajustamento. Noutras circunstancias, utilizar-se-ia o
método estatistico das observacdes instantaneas.

Para generalizar o caso a outras situac@es (fora de questdo no caso do HSM),
introduz-se a dimensdo econémica no problema e arbitram-se os valores do
custo de posse de um recurso em 250 €/dia e do custo de oportunidade de um
cliente aguardando assisténcia em 1.000 €/dia.cliente.

Segue-se a construcao do modelo.



4  Construcdo do modelo

O modelo pode ser construido de duas formas: i) programando por objectos
simuladores de eventos discretos disponiveis no mercado mundial ou ii) pro-
gramando uma folha de célculo como, por exemplo, 0 MS-EXCEL. O pri-
meiro software usa a abordagem do tipo “O que é que acontece se...?”, isto €,
0 modelo tem de ser alterado de cada vez que se fizer variar o nimero de
servidores (ventiladores no caso presente). No MS-EXCEL, o modelo pode
ser construido de uma Unica vez usando um método numérico e fornecer
indicadores do desempenho das solucfes alternativas, supondo o sistema
constituido por n, n+1, n+2, etc. servidores (ventiladores). A programagdo
no MS-EXCEL podera também permitir a revelacdo da melhor alternativa a
luz de um qualquer critério ou a luz de uma hierarquia de critérios. Além
disso, a compreensdo do problema e a confianga depositada nos resultados
do modelo programado de raiz pelo proprio resulta maior. Por Gltimo, 0 MS-
EXCEL encontra-se largamente difundido e possui um espectro de aplica-
¢cOes extremamente largo, enquanto que 0 software de simulagdo destina-se
apenas a este fim e possui pre¢os muito varidveis. A opg¢do por um tipo ou
outro de software dependerd das preferéncias pessoais do analista mas, em
Gltima analise, da natureza e complexidade do modelo a criar.

Uma vez os resultados disponiveis, os decisores elegerdo a alternativa que
relna maior mérito face aos critérios que considerem mais adequados.

Um cuidado a ter quando se constréi um qualquer modelo de um sistema no
MS-EXCEL consiste em criar uma zona (ou folha) para dados, outra para
calculos intermédios e outra ainda para resultados. Outro cuidado basico
consiste em néo introduzir na programacao quaisquer constantes, de modo a
que o modelo permanega valido, quaisquer que sejam os dados. Com efeito,
0 sistema podera alterar-se ao longo do tempo e sera vantajoso dispor do
modelo sempre pronto para, em poucos minutos, analisar novos dados e
actualizar conclusdes.

O Quadro 1 construido no MS-EXCEL mostra todos os dados considerados
pertinentes no caso.

Neste quadro, o acronimo MTBA significa Mean Time Between Arrivals. OS
valores de MTBA foram determinados do seguinte modo:

» Tipo I: 90% da média de chegadas a fila: 0,9 x 1,1 = 0,99 doentes/dia ou
1/0,99 = 1,01 dias entre chegadas sucessivas;

= Tipo Il: 10% da média de chegadas a fila: 0,1 x 1,1 = 0,11 doentes/dia
ou 1/0,11 = 9,1 dias entre chegadas sucessivas;

Antes de se prosseguir para a constru¢do do modelo, descreve-se resumida-
mente o método utilizado para gerar acontecimentos aleatdrios.



Quadro 1 — Dados do caso

Dados de servico

Intervengdes Tipo |

MTBA = 1,01 dias
max = 21 dias
min = 1 dias

mp = 6 dias

Intervencgdes Tipo Il

MTBA = 9,1 dias
max = 2 dias
min = 0,5 dias
mp = 1 dias

Dados de custos

Custo de oportunidade = 1000 €/dia.paciente
Custo de 1 Ventilador = 250 €/dia

4.1 Meétodo de simulacdo de Monte-Carlo

O método de simulacdo de Monte-Carlo desenvolve-se ao longo dos quatro
seguintes passos, ilustrados graficamente:

1. Define-se a funcdo de probabilidade acumulada P(x) da variavel aleatoria
x, a qual pode ser uma distribuicdo teérica (Uniforme, Triangular, Normal,
Beta, Weibull, etc.) ou uma distribuicdo empirica qualquer. A Figura 1
representa uma funcédo de probabilidade acumulada P(x) da variavel aleatoria
genérica x;

2. Selecciona-se um nimero aleatério equiprovavel entre 0 e 1 usando a fun-
¢80 RAND(). Representa-se este nimero y, no eixo das ordenadas da fungéo
P(x);

3. Projecta-se y, horizontalmente até a curva P(x), definindo-se o ponto P.
Projecta-se este ponto, por sua vez, sobre o eixo das abcissas, definindo-se o
valor x, de uma amostra;

4. Repete-se 0 procedimento anterior e obtém-se uma amostra de valores x,,.

Esta transformacao de y em x designa-se “processo transformador”.



Figura 1 — Funcé&o de probabilidade acumulada P(x)
da variavel aleatoria x
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No modelo a construir, as variaveis aleatdrias, conforme ja referido ante-
riormente no ponto 3, sdo de duas naturezas:

Os tempos entre chegadas dos clientes a fila (tempos entre solicitacfes
de ventiladores por parte dos doentes) sdo descritos por uma distribuicao
de probabilidade exponencial negativa. O Gnico parametro desta distri-
buicdo é a taxa média de chegadas A doentes/dia.

Valores de uma variavel aleatéria x que se comporta de acordo com uma
distribuicdo exponencial negativa sdo obtidos no MS-EXCEL pela
Expressao (1) http.//www.rassis.com/estatistica. html (2007).

___In (RA/IND()) M

Por exemplo, sendo A = 1,01 e RAND() = 0,421768, obtém-se x = 0,855.
Assim, se o doente anterior tivesse chegado, por exemplo, no momento 3
dias (apos a inicializagdo do modelo), este novo doente teria chegado
0,855 dias depois, ou seja, no momento 3 + 0,855 = 3,855 dias.

Os tempos de atendimento (doentes ventilados) sdo descritos por uma
distribuicdo de probabilidade Beta aproximada de parametros: minimo
(min), mais provavel (mp) e maximo (max).

Valores de uma variével aleatéria x, comportando-se segundo uma dis-
tribuicdo Beta aproximada, sdo obtidos ho MS-EXCEL pela Expressdo
(2) http://support.microsoft.com/kb/828299 (2007).



x = BETAINV(RAND(); ; 3, min; max) 2)

Em que a e S sdo parametros de forma calculaveis pelas Expressdes (3)
e (4) http://www.brighton-webs.co.uk/distributions/beta.asp (2007).

max—min dp?

ﬂz(max—medja @

med —min

az(med—minj[(med—min)(max—med)_lJ 3)

A média (med) e o desvio padrdo (dp) sdo dados, por sua vez, pelas
Expressdes (5) e (6).

max+ 4mp + min
6

_max—min

6

med =

(5)
dp (6)

Por exemplo, sendo max = 21, min = 1; mp = 6 e RAND() = 0,118674,
obtém-se: med = 7,667, dp = 3,333, o = 2,333, f= 4,667 e x = 3,743.

A construcdo do modelo prossegue recorrendo-se com frequéncia a funcéo
I6gica IF(statement; then; else) para relacionar sequencialmente os varios
acontecimentos.

5

Resultados do modelo

O Quadro 2 mostra o resultado de uma das corridas do simulador, Law et al.
(2000), o qual foi construido para “contar a historia” do atendimento dos
primeiros 500 doentes a partir do sistema vazio (20 ventiladores todos
livres). Neste quadro pode-se observar, por exemplo, 0 seguinte:

Os ventiladores ndo foram “rotulados”, isto é, o ventilador designado
como 1° significa que sera sempre o seleccionado em primeiro lugar se
estiver disponivel, 0 2° em segundo lugar se 0 1° ndo estiver disponivel,
0 3° se 0 1° ndo estiver disponivel e se 0 2° também ndo estiver disponi-
vel e assim sucessivamente;

O 1° doente surge passados 0,56 dias (0,56 x 24 = 13,44 horas depois da
hora 0). E recebido pelo 1° ventilador e permanece ventilado durante
6,86514 dias. O ventilador ¢ libertado passados 7,42514 dias;

O 6° doente é recebido pelo 1° ventilador passados 7,69 dias. O 2°, 3°, 4°
(até ao 20°) ventiladores permanecem ocupados mas ndo Sao necessarios
(sinal “=* na coluna “Inicio™);



= O 14° doente é recebido passados 14,84 dias. O 1° ventilador encontra-se
ocupado (sinal “*” na coluna “Inicio™) até ao dia 16,61661 pelo que o
doente é recebido pelo 2° ventilador que se encontra livre. Permanece
neste 6,556946 dias e sai no dia 21,39695. Este doente teria aguardado
1,776608 dias se existisse apenas um ventilador;

= O 20° doente chega ao servico no dia 19,21 mas encontra os 4 ventilado-
res ocupados pelo que serd necessario outro ventilador (sinais “*” nas
colunas “Inicio” dos 4 ventiladores);

= Se existisse um Gnico ventilador, o tempo total de espera dos 500 doen-
tes teria sido 2.141,943 dias. O tempo méximo de espera de um qualquer
doente aguardando o ventilador teria sido 15,88054 dias e o tempo
médio 4,283886 dias;

= Se existissem 4 ventiladores, o tempo total de espera dos 500 doentes
teria sido 381,8583 dias. O tempo méaximo de espera de um qualquer
doente aguardando o ventilador teria sido 4,973604 dias e o tempo
médio 0,763717 dias;

= Os intervalos de tempo entre chegadas sucessivas dos doentes a fila de
espera foram modelados por uma distribui¢cdo exponencial negativa e o
tempo de servico (ventilador ocupado) foi modelado por uma distribui-
cao Beta aproximada. No processo de chegada dos doentes a fila, foram
combinadas aleatoriamente chegadas do Tipo | e do Tipo Il, nas propor-
¢Bes 0,9 e 0,1 respectivamente.

O Quadro 3 mostra a sintese de uma das corridas do modelo de simulag&o.
Neste quadro pode ver-se que os 500 doentes precisaram de um maximo de
16 ventiladores em simultaneo. Podem ver-se ainda, o tempo médio e o tem-
po méaximo para as 20 alternativas (existéncia de 1 Unico ventilador, existén-
cia de 2, existéncia de 3, etc.). A Figura 2 ilustra estes resultados.

Se, generalizando, os custos de posse dos recursos e de oportunidade de
clientes aguardando servigo fossem tidos em conta, 0 trade-off seria obtido
para 5 ventiladores. Isto é, o custo total (soma do custo de posse com 0 custo
de oportunidade) minimo € conseguido quando o nimero de ventiladores é
igual a 5. A Figura 3 ilustra estes resultados.



n&o é necessario; o sinal “*” significa que nao esta disponivel)

Quadro 2 — Resultados de uma corrida do simulador para os primeiros 25 doentes e para 4 dos ventiladores (o sinal “-* significa que

Total = 2141,943 Total = 1034,354 Total = 637,1679 Total = 381,8583
Méximo = 15,88054 Méaximo = 9,040322 Maximo = 8,455312 Maximo = 4,973604
Média = 4,283886 Média = 2,068708 Média = 1,274336 Média= 0,763717
Chegadaa  Tempo 1° Ventilador 2° Ventilador 3° Ventilador 4° Ventilador
Ordem fila atendimento|  Inicio Fim Espera Inicio Fim Espera Fim Espera Fim Espera
1 0,56 6,86514 0,56 7,42514 0 - 0 0 0 0 0 0
2 0,97 13,72644 * 7,42514 6,45514 0,97 14,69644 0 0 0 0 0
8 3,76 16,46494 * 7,42514 3,66514 * 14,69644 3,66514 20,22494 0 0 0
4 3,84 8,298737 * 7,42514 3,58514 * 14,69644 3,58514 20,22494 3,58514 12,13874 0
5 7,3 5,743223 * 7,42514 0,12514 * 14,69644 0,12514 20,22494 0,12514 12,13874 0,12514
6 7,69 0,622409 7,69 8,312409 0 - 14,69644 0 20,22494 0 12,13874 0
7 7,88 10,88839 * 8,312409 0,432409 * 14,69644 0,432409 20,22494 0,432409 12,13874 0,432409
8 8,05 1,435463 * 8,312409 0,262409 * 14,69644 0,262409 20,22494 0,262409 12,13874 0,262409
9 9,12 7,496606 9,12 16,61661 0 - 14,69644 0 20,22494 0 12,13874 0
10 11,19 2,077862 * 16,61661 5,426606 * 14,69644 3,50644 20,22494 3,50644 12,13874 0,948737
11 11,45 9,016396 b 16,61661 5,166606 e 14,69644 3,24644 20,22494 3,24644 12,13874 0,688737
12 11,61 9,25017 hd 16,61661 5,006606 e 14,69644 3,08644 20,22494 3,08644 12,13874 0,528737
13 11,82  1,287367 * 16,61661 4,796606 * 14,69644 2,87644 20,22494 2,87644 12,13874 0,318737
14 14,84  6,556946 hd 16,61661 1,776606| 14,84  21,39695 0 20,22494 0 12,13874 0
15 15,04 6,615425 * 16,61661 1,576606 * 21,39695 1,576606 20,22494 1,576606 21,65543 0
16 15,89 6,54214 * 16,61661 0,726606 * 21,39695 0,726606 20,22494 0,726606 21,65543 0,726606
17 16,16  11,91097 * 16,61661 0,456606 * 21,39695 0,456606 20,22494 0,456606 21,65543 0,456606
18 17,84 14,881 17,84 32,721 0 - 21,39695 0 20,22494 0 21,65543 0
19 18,1 4,440819 * 32,721 14,621 * 21,39695 3,296946 20,22494 2,124935 21,65543 2,124935
20 19,21  9,502345 * 32,721 13,511 * 21,39695 2,186946 20,22494 1,014935 21,65543 1,014935
21 19,59  7,226783 * 32,721 13,131 * 21,39695 1,806946 20,22494 0,634935 21,65543 0,634935
22 19,97  11,53319 * 32,721 12,751 * 21,39695 1,426946 20,22494 0,254935 21,65543 0,254935
23 20,84  4,933125 * 32,721 11,881 * 21,39695 0,556946 25,77312 0 21,65543 0
24 21,39  2,748362 * 32,721 11,331 * 21,39695 0,006946 25,77312 0,006946 21,65543 0,006946
25 21,47 8,31575 * 32,721 11,251 21,47  29,78575 0 25,77312 0 21,65543 0




Quadro 3 — Sintese de uma das corridas do simulador

N° de Custo de Custo de Custo  Tempo médic Tempo max.
Ventiladores  posse  oportunidade total esperafila espera fila

(K€) (K€) (K€) (dias) (dias)

1 111,51 1.985,42 2.096,93 3,97 13,48
2 223,03 1.101,80 1.324,83 2,20 10,52
3 334,54 636,81 971,34 1,27 8,01
4 446,05 405,85 851,90 0,81 7,69
5 557,56 281,41 838,97 0,56 5,41
6 669,08 188,27 857,35 0,38 4,66
7 780,59 134,39 914,98 0,27 3,72
8 892,10 102,31 994,41 0,20 3,72
9 1.003,61 70,62 1.074,24 0,14 2,70
10 1.115,13 47,83 1.162,96 0,10 2,70
11 1.226,64 31,76 1.258,40 0,06 2,70
12 1.338,15 22,18 1.360,33 0,04 2,70
13 1.449,66 9,80 1.459,46 0,02 1,50
14 1.561,18 4,38 1.565,55 0,01 1,50
15 1.672,69 1,42 1.674,10 0,00 0,45
16 1.784,20 0,20 1.784,40 0,00 0,20
17 1.895,71 0,00 1.895,71 0,00 0,00
18 2.007,23 0,00 2.007,23 0,00 0,00
19 2.118,74 0,00 2.118,74 0,00 0,00
20 2.230,25 0,00 2.230,25 0,00 0,00

Figura 2 - Tempo em fila de espera
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No SMI do HSM a preocupacéo € antes a de responder prontamente sempre
que o servigo € solicitado. Um indicador de ineficiéncia — que interessa
minimizar — é medido pela frequéncia com que novos doentes tém de ser
recusados e transferidos para outros servi¢os ou hospitais. Para determinar a
probabilidade de esta situagdo ocorrer, realizaram-se Vérias corridas do
simulador de forma a conseguir significancia estatistica suficiente, Guima-
rdes et al. (1997). Bastaram 100 corridas para obter um valor esperado de
ventiladores igual a 15,74 e um erro amostral de 0,309.

Os valores do nimero maximo de ventiladores necessarios obtidos nas 100
corridas foram depois tratados em frequéncia, novamente numa aplicacéo
em MS-EXCEL - disponivel em http://www.rassis.com/estatistica.html
(2007). Os resultados podem ser vistos no Quadro 4 e na Figura 4.

Quadro 4 — Analise em frequéncia do n°® maximo de ventiladores obtidos
em 100 corridas do simulador

Analise em frequéncia

Lim.inf. Lim.sup.

intervalo intervalo f(i) f(i)% F(i) F(i)%
13 13 5 5 5 5
14 14 15 15 20 20
15 15 30 30 50 50
16 16 24 24 74 74
17 17 13 i3 87 87
18 18 5 5 92 92
19 19 6 6 98 98
20 20 2 2 100 100

Figura 4 — Analise em frequéncia do n® méximo de ventiladores obtidos
em 100 corridas do simulador
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Da leitura do quadro anterior, resulta que:

A probabilidade de serem necessarios 14 ou mais ventiladores é de 0,95;
A probabilidade de serem necessarios 15 ou mais ventiladores é de 0,80;
A probabilidade de serem necessérios 16 ou mais ventiladores é de 0,50;
A probabilidade de serem necessarios 17 ou mais ventiladores é de 0,26;
A probabilidade de serem necessarios 18 ou mais ventiladores é de 0,13;
A probabilidade de serem necessarios 19 ou mais ventiladores é de 0,08;
A probabilidade de serem necessarios 20 ou mais ventiladores é de 0,02;

Em linguagem corrente, aquela probabilidade de ndo haver ventiladores sufi-
cientes, designa-se por “risco”.

6  Conclusfes

Nas duas Ultimas décadas, a velocidade crescente de calculo dos computado-
res e a disponibilidade de software comercial de programacéo por objectos,
tornou a opcdo de analise de problemas envolvendo filas de espera por técni-
cas de simulacdo mais vantajosas, pois oferecem flexibilidade na seleccdo de
distribuicdes de probabilidade e a capacidade de correlacionar variaveis
entre si — maior realismo, em sintese. O caso do SMI do HSM aqui descrito
demonstra bem a utilidade de uma técnica capaz de quantificar a incerteza e
de fornecer o “risco” de um acontecimento temido se verificar. A percepcédo
do SMI de que o numero actual de ventiladores deveria ser incrementado em
cerca de 50% revelou-se bastante realista. A vantagem da simulacéo consiste
em encontrar as melhores solu¢des de problemas operacionais recorrendo a
métodos cientificos comprovados e mais actuais € menos a intuicao.

Para a analise e a modulagdo bastou, neste caso, o recurso ao MS-EXCEL -
ferramenta largamente subaproveitada. Estendeu-se também o problema a
vertente econdémica, abordagem que sempre interessa quando os clientes
aguardando servico representam um custo de oportunidade.
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