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1. Introducéo

1.1 Justificativa e Motivagoes

De acordo com [Paiva, 98], o Brasil de hoje vive uma crise no servigo de
saude, ja que os recursos destinados a salde de uma populagdo cada vez maior se
encontram cada vez mais reduzidos. Segundo o mesmo autor, em 1.989 a saude
recebeu US$ 11,3 bilhdes, que foram reduzidos para US$ 7,5 bilhGes em 1.994 e,
em 1.997, foram suficientes apenas para pagamento dos servicos conveniados e
contratados. Ainda de acordo com [Paiva,96], a deterioragao de importantes servigos
e a estipulagdo de uma tabela inadequada para procedimentos médicos, tornam
cada vez mais dificil o atendimento devido de cerca de 80% do povo brasileiro,
justamente os mais carentes, que recebem menos de cinco salarios minimos por
més. {Paiva,96] afirma ainda que até que cheguem as reformas, a estabilidade
econdmica e a modernidade, é necessaria uma concentragdo no eguacionamento
da questdo do financiamento do sistema de salde. O autor acredita que n&o é
suficiente apenas conferir aos gastos eficacia e racionalidade, acabar com a
irregularidade do fluxo financeiro, o fisiologismo e a desonestidade no trato com a
verba publica, mas principalmente, deve-se aumentar 0s recursos hoje destinados
ao setor.

De acordo com [Pestana,96], a populagéo de menores recursos, que apas o
Plano Real se beneficiou da estabilidade da cesta basica dobrando o consumo de

alimentos, ndo consegue obter recursos para se afiliar & convénios particulares,



tendo assim crescente dificuidade de obter atendimento hospitalar. [Pestana,96]
afirma ainda que, de alguma forma, e mesmo por dever constitucional, o sistema
publico devera garantir aos hospitais universitarios e as Santas Casas a manutencéo
de seu compromisso social com a parcela mais carente da populagéo, mantendo a
vocagéo tradicional dessas instituigbes.

Conforme entrevistas realizadas com usuarios e funcionarios do Centro de
Saude Geraldo de Paula Souza, o servigo publico de salde no Brasil vem se
mostrando pouco eficiente. Para estas pessoas, solugbes devem ser entéo
encontradas a fim de melhorar este tipo de servigo publico. Além disso, conforme
afirma [Pestana,96), é importante que se destaque que em um pais de 160 mithdes
de habitantes, onde a grande maioria n&o apresenta condigbes econdmicas
suficientes para usufruir de servicos contratados em geral, esta insatisfagdo que
existe no que diz respeito a saude deveria ser tratada com maior prioridade.

Ainda segundo [Pestana,96] e [Paiva,96], as principais causas de todos esses
problemas s&o, na maioria das vezes, de ordem politica do governo. Existem,
entretanto, alguns outros fatores caracteristicos de cada hospital ou posto de salde
que contribuem para a deterioracdo do atendimento aos pacientes. A auséncia de
uma metodoiogia efetiva de controle, para as mais diversas areas de funcionamento
do hospital ou posto de salde, &€ um desses fatores que contribuem para aumentar o
tempo de espera por um atendimento e a ineficacia do sistema como um todo,
prejudicando assim os servi¢os prestados a populagao.

Para efeito de estudo destes sistemas, técnicas de modelagem devem ser
desenvolvidas. Um fator que auxilia este estudo & que o sistema de sauide pode ser

caracterizado com um Sistema a Eventos Discretos (SED) [Miyagi,96]. Em outras



palavras, todo o paciente que chega ao hospital ou posto de saude permanece um
tempo determinado na espera, até iniciar seu atendimento. O atendimento realizado
despende certo tempo até que seja concluide, liberando assim tanto o paciente
como funcionario efou equipamentos envolvidos naquele atendimento. Pode-se
assim verificar que existe uma série de condigdes e eventos inter-relacionados entre
si, interagindo de modo que um evento sé ocorre quando suas preé-condi¢des estao
satisfeitas, e uma vez ocorrendo, este evento gera novas situagbes (p6s-condicdes),
que representam pré-condicbes de eventos que oceorrerdo dali para frente. A
possibilidade de se modelar um posto de satde ou hospital como um sistema a
evento discreto (SED) é um fator que motiva a realizac&o do presente trabalho, pois
na area de modelagem e andlise de sistema existem diversos trabalhos e técnicas
efetivas para o estudo desta classe de sistemas .

Técnicas como as Redes de Petri, diagramas PFS (Production Flow Schema)
ou MFG (Mark Flow Graph) permitem modelar e analisar sistemas a eventos
discretos de forma relativamente simples e efetiva [Miyagi,96]. A conjugac&o de
todos esses fatores fornece as ferramentas necessérias para o desenvolvimento de
um projeto na area de sistemas de salde: um sistema de saude considerado
ineficiente por [Paiva,96] e [Pestana,96] que, aplicando meétodos para a sua
modelagem e analise, pode ser melhorado para melhor servir a populagdo.

O trabalho se desenvolverad baseado no funcionamento do Centro de Salde
Geraldo de Paula Souza, que foi considerado como um sistema representativo da
estrutura que suporta o sistema de saude publica no Brasil. Conforme as visitas e
pesquisas realizadas em outros hospitais publicos de S&o Paulo, como o Hospital

das Clinicas por exemplo, verificou-se que o estudo dos eventos envolvidos neste



posto de saude pode ser utilizado (com as devidas restrices) como base para
aplicacdo de técnicas de modelagem para o sistema de saude publica como um

todo.

1.2 Objetivos

Baseado nas consideragfes da sessdo anterior, o objetivo desse trabalho é
desenvolver o modelo de um Posto de Satde baseado na teoria de Sistemas a
Eventos Discretos, e realizar analises por simulagéo para verificar o funcionamento
do posto (com énfase no fluxo de pacientes) e a efetividade da teoria das Redes de

Petri na descrigdo estrutural e comportamental destes sistemas.

1.3 Organizagao do texto

Este trabalho esta dividido em 5 capitulos: Introducgo, Andlise de Sistemas a

Eventos Discretos, Estudo de Caso; Posto de Saude, Modelagem e Simulacéo do

Posto de Saude, e Conclusdes.
Capitulo 1 (Introducéo). descreve as motivacdes e justificativas do trabalho,
na qual foi delineado o objetivo a ser atingido.

Capitulo 2 (Anélise de Sistemas a Eventos Discretos): faz uma descrig&o dos

conceitos de SED, redes de Petri e técnicas de analise de sistemas consideradas no

presente projeto.

Capitulo 3 (Estudo de Caso: Posto de Saude): caracteriza o funcionamento do

posto de saude Geraldo de Paula Souza como um Sistema a Eventos Discretos,



permitindo que as técnicas de modelagem e analise citadas no Capitulo 1l sejam

ent&o aplicadas.

Capitulo 4 (Modelagem e Simulagdo do Posto de Salde): séo desenvolvidos
os modelos em Redes de Petri que representam o funcionamento de cada servico
representativo que o posto de salde presta & comunidade. Parte-se da
compreenséo de cada area do posto isoladamente, para que entdo se realize o
estudo do sistema como um todo. Este capitulo descreve também a andlise dos

resultados obtidos.

Capitulo 5 (Conclusdes): faz uma consideragao final sobre o trabalho.



2. Analise de Sistemas a Eventos Discretos

De acordo com [Hurrion, 1986], sistemas podem ser classificados em dois
tipos basicos: os Sistemas Estocésticos e os Néo-Estocésticos. Os naoc-estocasticos
sdo aqueles sistemas que podem ser modelados por meio de relages matematicas
relativamente simples, e seus estados podem ser pré determinados com boa
precisao.

Sistemas estocasticos, no entanto, apresentam um nlUmero de variaveis
muito elevado quando comparados com os néo-estocdsticos, e por isso sdo
relativamente mais dificeis de serem modelados.

Exemplos de sistemas n&o-estocésticos sdo a temperatura dentro de uma
sala, a pressdo dentro de um vaso de press&o, ou um sistema mecanico tipo
massa-mola. Para os sistemas estocasticos pode-se tomar como exemplo ©
atendimento de pessoas numa fila, uma linha de produgéo de uma empresa, ou um
posto de saude.

Ainda segundo [Hurrion, 1986], para os sistemas estocasticos, como por
exemplo uma linha de produgéo de uma empresa, € conveniente o desenvolvimento
de um modelo para simulagéo. Isso porque, para modelar matematicamente o
funcionamento desse sistema seria necessdrio considerar uma quantidade
relativamente grande de varidveis envolvidas como: entidades (ou produtos da linha
de producgéo), recursos (funciondrios, maquindrio e ferramentas), e levar em conta
ainda que cada uma dessas entidades e recursos tem seu proprio conjunto de
variaveis. Por exemplo, a empresa pode fabricar mais de um tipo de produto, & cada

um desses tipos deve passar por maquinas diferentes dentro da empresa. Para a



classe “recurso”, & possivel destacar variaveis como habilidade e velocidade de um
funcionario, ou velocidade, disponibilidade e confiabilidade de uma maquina, por
exemplo. Com toda essa gama de varidveis devendo ser levada em consideragao,
torna-se dificil modelar o sistema por meio de rela¢gbes matematicas simples.

Para solucionar esse problema s&o desenvolvidos modelos para simulacéo
do sistema. Através dessa metodologia, a identificagdo dos pontos criticos do
sistema que esta sendo modelado se torna mais simples.

Conforme o mesmo autor [Hurrion, 1986], com o desenvolvimento de um
modelo adequado, é possivel que problemas sejam identificados com economia de
tempo e dinheiro, dado que a andlise por simulagéo permite visualizar o impacto de
alteragdes no sistema sem que estas sejam efetivamente implementadas. Através
da modelagem e simulagdo, é possivel testar algumas sugestfes (variando-se um
ou outro parametro do modelo), até se encontrar a solugéo ideal para o sistema.

[Hurrion, 1986], enumera alguns passos elementares para a construgao de

um modelo:

1-) Definicdo do problema - uma observacgdo criteriosa do problema pode
freqlientemente evidenciar as areas criticas do sistema, de modo que a atengéo

deve entdo ser focada nessas areas.

2-) Identificagdo e coleta das informagdes necessérias - trata-se de uma parte critica
dentro do desenvolvimento de um modelo. A quantidade e qualidade das
informagdes requeridas devem ser decididas, e sua coleta deve ser providenciada.

Pelo fato da modelagem propriamente dita ndo ter ainda se iniciado nessa fase do



processo, algumas necessidades ainda n&o se manifestaram. Em outras palavras,
por vezes sera necessario coletar novos dados, na medida em que a necessidade
se evidencia. Ainda com relagdo & identificacdo e coleta das informagdes
necessdrias, eventualmente algum dado pode ser dificii de ser coletado, e

aproximagdes, nesses casos, se fazem necessarias.

3-) Construgéo do modelo — essa € uma etapa relativamente simples, desde que o
construtor tenha o conhecimento necessério de linguagens de simulacio e gue as

fases anteriores tenham sido devidamente realizadas.

4-) Validagdo do modelo - € o processo de se certificar que o modelo realiza o que é
desejado e da maneira que & especificada. Isso & normalmente realizado
comparando-se varias simulagdes daquele modelo, bem como os resultados obtidos
pela simulagdo com os resultados obtidos com outros métodos. Para sistemas que

néo existem efetivamente, essa € uma etapa bastante critica, ja que comparagées

com © “mundo real” ndo podem ser realizadas.

Em geral, varias simulagbes sao realizadas a cada estagio do
desenvolvimento do modelo, e entdo alteragbes sdo realizadas para aprimorar o

modelo, e assim sucessivamente, de maneira iterativa.



2.1 Sistemas a Eventos Discretos

De acordo com [Miyagi, 1996], “man made systems” como sistemas de
manufatura, de transporte, de comunicac¢do, de redes de computadores, etc. sédo
caracterizados por uma dinamica decorrente da ocorréncia de eventos e
manutengéo de estados que do ponto de vista formal estdo classificados na area de
Sistemas a Eventos Discretos (SED). Segundo o mesmo autor, os sistemas
podem ser classificados em Sistemas a Eventos Discretos (SED) e Sistemas de
Variaveis Continuas (SVC).

Um SED é caracterizado por possuir varidveis que alteram seus valores
discretamente com o tempo. Como exemplo, é possivel citar o processo de
atendimento num balc8o de atendimento. Num dado estado, ndo existem usuarios, e
o atendente do balcdo estd desocupado. Num outro estado podem haver mais de
um usudrio, formando uma fila, e o atendente pode estar ocupado atendendo
alguém no balcdo. A varidavel discreta de estado & caracterizada pela variavel
“atendente” que ora se encontra no estado “ocupado” &, no estado seguinte, essa
mesma varidvel pode estar no estado “desocupado”.

Segundo [Miyagi, 1996], em SED a mudanga de estados néo esta atrelada ao
tempo. A mudanga de estados nesse sistema depende apenas do estado anterior
em que o sistema se encontrava. Dessa forma o sistema sé altera o seu estado
quando todas as condicbes para aquela mudanga estiverem satisfeitas, nao
importando o tempo decorrido.

Ja em Sistemas de Varidaveis Continuas (SVC), essas variaveis variam

continuamente no tempo, e estdo atreladas a passagem do tempo. Como exemplo,



tome-se a temperatura da agua que esta sendo aquecida dentro de um recipiente
qualguer. A temperatura vai subir continuamente segundo uma relagdo fisico-
matematica. Além disso, a dependéncia com o tempo se mostra pelo fato que, em
principio, por quanto mais tempo for fornecido calor & agua, mais a sua temperatura
(variavel) vai variar.

Contrastando-se os conceitos de SED contra os de SVC nota-se a diferenga:
enquanto que no caso do SVC a temperatura varia infinitesimalmente de estado
para estado (ou de forma continua), no SED, como numa fila, por exemplo, os
eventos (mudanca de estados) ocorrem em intervalos discretos e bem definidos no
tempo. Além disso, para o caso de uma fila, o atendente s6 vai ser capaz de atender
0 usudrio se existir pelo menos um usudrio nesta fila. Isso mostra a independéncia
dos SEDs com o tempo. Seu estado seguinte vai depender apenas do estado
anterior em que se encontrava.

Um posto de sadde pode ser caracterizado como um SED pelo fato que as
suas varigveis alteram seus valores discretamente com o tempo. Como exemplo,
pode-se citar o inicio de um atendimento no posto, ou a chegada de um paciente, ou
ainda o término de outro atendimento. Cada um desses eventos é bem definido e
podem, em principio, serem considerados independentes do tempo, encaixando-se
na definicdo de SED.

Atualmente existem alguns estudos acerca de sistemas de saude e
simulacéo, abrangendo também o conceito de SED [Manivannan, 1994] e

[Kang,1995].
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2.2 Redes de Petri e diagramas PFS

Redes de Petri e suas caracteristicas [Miyagi, 1996]:

A teoria de redes de Petri é um dos meios mais efetivos de modelagem de
SED. A representacéo grafica destas redes € constituida por arcos direcionados e

dois tipos de nds. Os simbolos graficos utilizados s&o:

* um circulo para 0 né chamado de lugar (place);
¢ uma barra para o n6 chamado de transicéo (transition);

» uma seta para o arco (arc) direcionado.

No grafo da rede de Petri, o arco conecta um fugar a uma transigéo. Quando
0 arco inicia em um lugar, termina numa transicdo; e gquando inicia em uma
transicdo, termina num lugar, isto é, ndo existem arcos que partem de lugares e
chegam em lugares ou que partem de transicbes e chegam em transi¢bes. Este
grafo orientado permite muitiplos arcos entre um mesmo par transicao-lugar.

A FIGURA 2.1 abaixo apresenta um exemplo do grafo da rede de Petri. p7 a
p5 indicam lugares e t1 a t5 indicam transigGes. Note que existe um arco duplo de t1

para p2; e que t3 e p3 estéo ligados por arcos nas duas diregbes.

11
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p P34 P

Figura 2.1 - Exemplo de uma Rede de Petri (com marcas em P2 e P3)

Formalmente, a rede de Petri é definida por uma quadrupla (P, T, I, Q),
formada pelo conjunto finito de lugares P={p;}, pelo conjunto finito de transicbes
T={t}, pela relagédo O dos arcos de t; para p;, e pela relagéo 1 dos arcos de p; para
onde ij € N*. Nas redes de Petri, 0 estado do sistema é indicado pela distribuicdo de
marcas (tokens), representados por pontos negros deniro dos lugares; e a dinamica
de transigdo dos estados do sistema é representada pela alteragdo da distribuigéo
destas marcas.

A alterac8o dinamica da distribuicdo das marcas ocorre através de disparos
das transigbes. Os disparos de transigbes e alteragdo da distribuicdo das marcas

seguem as regras abaixo:

(regra-1):

A transigdo t; esta habilitada se, e somente se, no seu lugar de entrada’ p; (quando

! Lugar de entrada de uma transigao é o lugar ou condigio diretamente anterior aguela transigéo.
Para uma transigéo estar habilitada, é necessério que todos os seus lugares de entrada (no caso de
existir mais de um) estejam com marcas.

12



existem mais de um lugar de entrada, considera-se todos os lugares de entrada)

existem marcas em numero igual ou superior ao nimero de arcos de p; para t;.

(regra-2):
Com o disparo da transigo t;, retira-se do lugar de entrada p; (e de todos os lugares
de entrada, quando existem mais de um) um ndmero de marcas igual ao nimero de

arcos de p;at;

(regra-3):
Com o disparo da transicéo t;, gera-se um numero de marcas no lugar de saida” p«
(e em todos os [ugares de saida, quando existem mais de um) igual ao nimero de

arcos de saida da transicéo t; para pk.

(regra-4):
O disparo da transi¢cdo & instantanea, isto é, a retirada de marcas dos lugares de
entrada ocorre simultaneamente com a geragao de outras marcas nos lugares de

saida.

Na FIGURA 2.1, as transigdes habilitadas sdo t3 e t4. Disparando-se por
exemplo a transicéo t3, a distribuicdo das marcas fica como na FIGURA 2.2. Neste
caso, as transicdes habilitadas também sdo t3 e t4. Disparando-se agora a transicéo
t4, a distribuicdo das marcas fica como na FIGURA 2.3 onde t3 n&c esta mais

habilitada.

? Lugar de saida de uma transigéo é o lugar ou condigio diretamente posterior quela transigéo. Uma
vez ocorrido o disparo da transigdo, todos os seus lugares de saida recebem marcas.

13
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FIGURA 2.2: Rede da Petri da FIGURA 2.1 ap0s o disparo de 3

1 p2 t3 04 to

—»@—»

p1

IO

o P34 PO

FIGURA 2.3:Rede de Petri da FIGURA 2.2 apés o disparo de t4

Na modelagem utilizando redes de Petri, a interpretacéo dos lugares e
fransicdes ndo é definida a priori, j4 que nao existe nenhuma regra explicita
referente a isso. Desta forma, a rede de Petri € um grafo com alto grau de abstragao,
podendo representar diferentes aspectos ou elementos de um sistema, dependendo

da interpretacdo atribuida aos lugares e as transigdes.
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Production Flow Schema ( PFS )

Ainda de acordo com [Miyagi, 1996], para modelar e analisar SED, uma das
técnicas graficas mais importantes e eficientes sdo os diagramas PFS. Eles facilitam
o entendimento do sistema através de uma abordagem top-down.

Dessa forma, 0 passo anterior ac da modelagem de um sistema utilizando-se
a metodologia de Redes de Petri, constitui-se no desenvolvimento dos diagramas
PFS. Com isso, é possivel tratar o sistema de forma hierarquica, visualizando-se os
macro-eventos a priori, para em seguida detalhar o sistema através de Redes de
Petri, até o nivel de detalhamento desejado.

A técnica de PFS é baseada na estrutura de Redes de Petri. “Atividades”
(eventos) também s&o representados por retangulos, e “distribuidores” (lugares ou
condigbes), por circulos. Uma “atividade” (retangulo) representa um componente
ativo do sistema, e é responsavel pela modificagéo, transporte ou produgéo de itens.
Um “distribuidor” (circulo) representa um elemento passive do sistema, e é capaz de

armazenar, assumir determinados estados e tornar visiveis 0s itens.

Seguem trés exemplos da aplicagdo de PFS para a geragdo de modelos em

Redes de Petri:
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Caso | - Paciente chega pela primeira vez ao Centro de Saude, fora do horario de
matricula estipulado pelo Posto. O PFS correspondente encontra-se na

FIGURA 2.4.

Recebe Paciente Paciente

Chegada Recepcio orientagdo orientado vai embora
r

] =2 %D = >D

Figura 2.4 - PFS do paciente que chega fora de horario de matricula no
posto

Caso Il - Paciente chega pela primeira vez, dentro do horario de realizagdo de

matricula estipulado pelo Posto. O PFS correspondente encontra-se na

FIGURA 2.5.
- Paciente  Entrevista com . )
Chegada Entregade  pocumentos vaipara  assiténcia social Refornoa  Consulta Paciente
Recepgdo do““ﬁf’m‘“s cniregues  assiténcia social comwluida recepsfio marcada  vai embora
D_'_’( e .
i = -

Figura 2.5 - PFS do paciente que chega para matricula no posto

Caso Ill - O paciente, apés receber uma medicag&o por parte da enfermeira, recebe
orientacéo podendo ir entdo para casa, consultério médico, laboratdrio
ou recepcdo para marcar retorno. O PFS correspondente encontra-se

na FIGURA 2.6.
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Figura 2.6 - PFS do funcionamento do posto como um todo
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2.3 Analise de Sistemas por Simulacao

Segundo [Hurrion, 1986], a simulagdo & um exemplo do método cientifico
classico da Hipotese-Experiéncia-Andlise-Deducédo, que & baseado na construgdo
de modelos. Simulagido &€ um método efetivo para se avaliar problemas em que a
solugdo étima néo pode ser definida analiticamente. Exemplos de fatores que levam
um problema a ser classificado desta forma incluem a ndo-disponibilidade de dados
para o levantamento estatistico de uma determinada distribui¢éio, ao invés de uma
simples média, ou entdo a necessidade de se considerar vérios componentes, e/ou
uma mistura variavel deles.

Para a andlise de sistemas modelados em redes de Petri existem softwares
que realizam a simulagdo da ocorréncia de eventos em uma Rede de Petri. Tais
programas vao desde 0s mais simples, em que € possivel apenas elaborar a Rede e
simulé-la “manualmente’, i.e., quando deseja-se gque um evento ocorra, € necessario
indicar explicitamente qual é esses evento e o programa automaticamente vai
reorganizar a nova configuracdo (estado) do modelo, habilitando ou n&o novos
eventos, e gerando novas condigbes para aquela Rede; até softwares mais
complexos, em que é possivel regular o tempo gasto para um evento ocorrer, a
frequéncia com gue este evento ocorre, e até mesmo algum poder de decis&o para a

Rede, dando prioridade a ocorréncia de um ou de outro evento.
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Técnicas de Modelagem

Alguns tipos de técnicas de modelagem podem ser definidas. Elas diferem
entre si na sua complexidade, na quantidade de informacéo que cada uma processa,
€ No escopo e precisdo dos resultados que s&o obtidos.

A seguir, e baseado no trabalho de [Hurrion, 1986], & apresentado um resumo
destacando algumas das principais técnicas de modelagem existentes, e uma breve
discussdo que abrange algumas das caracteristicas importantes para uma técnica
de modelagem. Entre tais caracteristicas, é possivel destacar:

e Habilidade do usuario - trata-se do qudo complicados s&o os conceitos
necessarios dominar para o desenvolvimento de um modelo utilizando aquela
técnica. Técnicas que possuem conceitos mais complexos de serem
compreendidos requerem maior habilidade e freinamento do usuario para o
desenvolvimento de um modelo;

» Quantidade de informagdes processadas e nivel de detalhes do modelo - diz
respeito & quantidade de dados que é processade durante a simulagdo do
modelo. Quanto maior for essa quantidade de dados, maior serd o nivel de
detalhamento alcancado pelo modelo.

¢ Grau de Confiabilidade - é o quanto o modelo reflete 0 comportamento do sistema

real durante a simulacdo. Se o modelo for coerente com o sistema real, seu grau

de confiabilidade ¢ aito.

a. Modelos baseados na teoria de redes de fila. Esse tipo de modelo é baseado na

teoria de redes de filas. A teoria envolvida no desenvolvimento de um modelo
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com essa técnica é relativamente simples de ser compreendida. Esta técnica
ndo permite um nivel de detalhamento muito alto, devido a limitagdo da
quantidade de informagbes processadas. Essa tecnica é empregada para
indicar algumas tendéncias gerais de um sistema, e pouca confiabilidade
pode ser depositada em seus resultados mais detalhados.

b. Modelos modulares de linguagens de alfo nivel. Esses modelos sé&o
desenvolvidos em linguagem de alto nivel {por exemplo, Basic ou Fortran), e
podem ser construidos para representar um sistema qualquer desejado. Um
programa tipico pode representar uma maguina ou um transportador, por
exemplo. Essa técnica de modelagem permite a monitoragéo de variaveis do
modelo por meio de graficos ou tabelas estatisticas, por exemplo. Se
comparada com a técnica da teoria de filas, essa técnica processa uma maior
quantidade de dados, atingindo assim um maior grau de detalhamento do
sistema.

c. Modelos que utilizam linguagens de simulacdo e modelos para emulagdo. Séo
aqueles modelos que s&o construidos utilizando-se uma linguagem especifica
para simulacdo. A grande vantagem s&o as facilidades existentes na propria
linguagem (que, sendo especifica para esse tipo de atividade, facilita o
desenvolvimento de um modelo para andlise por simulagédo). Permitem o
processamento de uma grande quantidade de informagdes, atingindo assim
um alto grau de detalhamento do sistema.

d. Modelos que utilizam as Redes de Petri. Trata-se de uma técnica de modelagem
com conceitos relativamente simples de serem compreendidos, baseados na

construcéo de grafos que modelam o sistema desejado. A construgdo dos
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grafos, que utilizam retangulos para representar um evento e circulos para
representar uma condicdo ou lugar, envolve procedimentos simples, € ao
mesmo tempo permite a construgéo de modelos de sistemas complexos. Uma
vantagem da rede de Petri é o fato de que ela pode ser compreendida por
profissionais de diferentes areas. Essa caracteristica é de fundamental
importancia no desenvolvimento do presente projeto, pois as redes de Petri
constituem uma linguagem comum entre os diversos profissionais envolvidos

(engenharia e saude publica).
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3. Posto de Saude

3.1 Descrigao Geral do Posto de Saude

O Posto de Saude estudado € uma entidade ligada a Faculdade de Salde
Publica da Universidade de S&o Paulo (USP). Neste posto sdo atendidos
pacientes provenientes da regido na qual o posto esta localizado e ele também
oferece estagios para os estudantes tanto da Faculdade de Satide Publica, como
para estudantes da Faculdade de Medicina da USP.

A estrutura de pessoal do posto conta com um diretor, responsavel pela
coordenagao do posto de saude como um todo e pela solucdo de problemas
administrativos, entre outros. No total sdo 20 médicos que trabaltham no posto,
sendo que 11 s&o medicos da propria Universidade de S&o Paulo, e outros 9 sdo
meédicos comissionados, contratados pelo INAMPS, Secretaria da Sadde Publica
do Estado de S&o Paulo ou Prefeitura do Municipio de S&ao Paulo para
trabalharem no posto.

As especializagbes dos médicos séo:

e Pediatria;

¢ Dermatologia (inclui-se aqui dermatologia geral, doengas sexualmente

transmissiveis (DST) e hanseniase);

¢ Oftalmologia;

¢ Psiquiatria;
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Clinica Geral;

Ginecologia e Obstetricia;

Homeopatia;

Acupuntura.

No posto atuam quatro enfermeiras e 16 auxiliares de enfermagem,

responsaveis pelo atendimento na pré e pés-consultas, e no auxilio das consultas

médicas. O servigo odontolégico é realizade por 5 dentistas que atendem no

proprio posto, e o servigo social do posto possui 4 assistentes sociais, que tém

como incumbéncia orientar 0s pacientes que por elas passam. Existem ainda 4

psicdlogas entre outros profissionais, como farmacéuticos e auxiliares de

laboratério, mas que ndo séo considerados no presente estudo, pois ndo

interferem diretamente no fluxc de pacientes dentro do posto. O servigo

burocratico (como secretaria e arquivos, por exemplo), também utiliza técnicos e

auxiliares administrativos.

Um diagrama ilustrando como € a estrutura organizacional do posto de

salde pode ser observado na FIGURA 3.1

Diretor

Atend. Servigo Atend. Farmdécia Admin. Outros

Médico Social Odontolégico
D( Médicos 4 Psicdlogas 5 1 Farmacéut. 1 Secretaria
4 Enfermeiras 4 Assistentes Dentistas 4 Bioquimicos 2 ITéc. Raio X
19 Sociais 4 2 Aux. Lab. Téc. Adm. 1
Auxiliares de Auxiliares 1 Técn. Lab. 1 Motorista
enfermagem Odontoldg. Aux. Adm.

Figura 3.1 — Organograma do Posto de Saude Geraldo Paula Souza
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3.2 Caracterizacao do Posto de Saude como um SED

O funcionamento do posto de salde, conforme estd descrito adiante, é
baseado em um planejamento desenvolvido peia administragdo do mesmo,
sempre com o auxilio dos médicos. Existe uma rotina de atendimento para cada
tipo de paciente. Além disso, os resultados de cada consulta ndo interferem na
realizagdo de uma proxima atividade.

Cada divisdo dos servigos oferecidos pelo posto funciona separadamente
das outras. Além disso, um evento sé ocorrerd guando algum outro ja estiver
terminado de acordo com o que foi previsto anteriorments. Desta forma, a
caracterizacéo do posto de satde como um Sistema a Eventos Discretos pode ser

exemplificada com as descrigcdes de seu funcionamento.

3.3 Descrig¢ao do Funcionamento do Posto

O Posto atende pessoas da regido onde estd localizado. A area de
abrangéncia tedrica do posto compreende os bairros de Vila Madalena e Jardim
América’,creches e trabalhadores da regido, assim como os funcionarios e alunos
da Faculdade de Saude Pdblica da USP.

Se um paciente de outra regi&o que ndo a area de abrangéncia do posto
ingressa no mesmo, esse paciente é entdo encaminhado para o posto devido,

préximo da regido de onde ele reside.

" Bairros do municipio de S8o Paulo
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A area de abrangéncia deste posto é relativamente pequena guando
comparada a outros postos de sadde do municipio de Sdo Paulo. Além disso, a
grande area ocupada pelos cemitérios que se localizam préximos ao posto
contribui para a redugdo do numero de residéncias e da quantidade de pessoas
que utiliza o posto. Além disso, uma parcela bastante significativa dos pacientes
corresponde aos empregados domésticos que trabalham na regido e seus

familiares.

O Posto funciona diariamente das 8:00 as 16:00 horas. No posto existem
salas de atendimento médico, salas para o agendamento (recepgio), salas para o
servigo social, etc. De acordo com o problema apresentado pelo paciente, ele é
atendido ou n&o nestas salas. E possivel observar, na figura 3.2 um esquema da

planta do prédio principal do posto de saude.

Existem no posto trés tipos basicos de atendimento aos pacientes:
e Salde da Crianga;
¢ Saude da Mulher;

e Saulde do Adulto.

Em todos os tipos de atendimento, os pacientes passam por diversos

exames, entrevistas, orientacdes e consultas médicas.
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Figura 3.2 - Esquema da Planta do Prédio Principal do Posto de Satde

Na salde da crianga s&o atendidas criangas e adolescentes. Na saude da

mulher sdo atendidas gestantes e

realizados

tratamentos

ginecolbgicos

corriqueiros. A salde do adulto caracteriza-se pelo atendimento a adultos em

geral. Ela pode ser subdividida em atendimentos a aduitos e atendimento a

idosos. Do ponto de vista do fluxo dos pacientes, os trés tipos de atendimento s&o

similares. A diferenciacéo sé ocorre no momento da consulta, guando os médicos
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e as enfermeiras focalizam suas atengdes em um ou outro sintoma caracteristico,
de acordo com o tipo do paciente.

Para efeito da modelagem do posto de saude, entretanto, essas pequenas
diferenciacdes podem ser desconsideradas. Cada um dos tipos de atendimento
(crianga, muther e adulto) tem suas respectivas salas de atendimento, conforme
sera descrito a seguir.

Varios sdo os caminhos que um paciente pode seguir uma vez dentro do
posto. Cada um desses caminhos sera analisado separadamente, conforme

segue:

3.3.1 Fluxo de Paciente de Qutra Regido

Quando um paciente que ndo é da drea de abrangéncia do posto de saude
se dirige ao agendamento (recepgio), ele € imediatamente orientado a se
cadastrar em um posto de saude préximo a sua residéncia.

Com esta politica, pretende-se distribuir melhor o servigo de sadde publica,
n&o sobrecarregando alguns postos especificos de modo a ndo prejudicar o
atendimento dos pacientes.

Uma discusséo sobre esta politica adotada pelo posto € apresentada na

secdo 4.3 - Andlise dos Resultados - deste trabalho.

3.3.2 Fluxo de Paciente Fora do Horario de Matricula

Existe um horério pré-definido para a realizagdo da matricula (cadastro) no
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posto de salde. Todo o paciente que necessita de um atendimento no posto
precisa ser cadastrado, e uma ficha com os dados do paciente fica arquivada no
posto. Para que se racionalize o atendimento, facilitando o trabalho de seus
funcionarios, a diregdo do posto estabelece dias e horarios especificos para a
realizacdo dessa matricula.

Se o paciente chega ao posto fora do horario, ou entdo se ele néo
apresenta o0s documentos necessarios, ele recebe uma orientacdo no
agendamento para retornar no dia e horario previsto.

Na secdo 4.3 é apresentada uma discusséo em torno desse procedimento

adotado pelo posto de satide.

3.3.3 Fluxo de Paciente que Chega para Matricula

O hordrio para a matricula é conforme a TABELA 3.1 a seguir:

Tabela 3.1 — Dias e horarios da matricula

Dia da Semana Horéario
Segunda-feira 9:00h as 9:30h
Terca-feira 10:30h as 11:00h
Quarta-feira 10:30h as 11:00h
Quinta-feira N&o ha matricula

Sexta-feira 9:00h as 9:30h
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O paciente, ao entrar no posto, é imediatamente atendido no agendamento
(recepgao), que verifica se os documentos apresentados pelo paciente estdo em
ordem. No agendamento o paciente recebe o Cartdo de Retforno, que € um cartdo
gue permanece com o paciente para anotagéo de eventuais retornos ao posto. Em
seguida, apGs uma espera (se houver outro paciente a sua frente) ele é atendido
pelo servigco social.

No servigo social, as assistentes sociais explicam o funcionamento do
posto, preenchem o Prontudrio (fichas com os dados do paciente) e solicitam a
realizacdo de exames naquele paciente. E importante observar que tratam-se de
exames rotineiros mas imprescindiveis para caracterizag@o do paciente. Todos 0s
pacientes ao serem atendidos devem realizar esses exames, independentemente
de quaisquer outros fatores. De acordo com o tipo de paciente (crianga, adulto,
gestante, idoso, etc.), determinados exames sdo ou n&o solicitados. Pode-se citar,
apenas a titulo de exemplo, os exames solicitados a um idoso quando este é
atendido: colesterol, creatinina, glicemia, uréia, sifilis, fezes, entre outros.

Apés a solicitagdo dos exames o paciente retorna ao agendamento, desta
vez para marcar uma consulta numa data apropriada.

Eventualmente, pode demorar muito tempo entre a data do agendamento e
a data de realizacdo da consulta. Neste caso, uma semana antes da consulta, o
paciente deve comparecer ao posto para a realizagéo dos exames. O posto busca,
com isso, garantir que os exames sdo recentes. Todos esses exames de rotina
s3o realizados no proprio posto de satde.

Uma vez realizados os exames, o paciente so retorna ao posto na data da

consulta. Os exames serdo diretamente encaminhados para o prontudrio do
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paciente no agendamento, assim que estiverem prontos. No dia da consulta esse
prontuario sera entregue ao médico, para que ele avalie os resultados dos

exames.

3.3.4 Fluxo de Paciente que Chega para Consulta

Nesta secéo sera descrito todos os passos pelos quais um paciente deve
passar numa consulta previamente agendada.

Antes de descrever o fluxo dos pacientes, entretanto, € importante notar
que as consultas sempre sao agendadas, para todos os pacientes, em apenas
dois hordrios distintos: as 8h ou as 13h. Desse modo, todos os pacientes chegam
ao posto de saude praticamente juntos, apenas com diferengas de peguenos
atrasos. A ordem de atendimento é determinada em fungdo da ordem de chegada
dos pacientes ao posto.

Uma vez no posto de salde, o paciente dirige-se até o agendamento,
responsavel pela orientacdo inicial do paciente. No agendamento o paciente
apresenta o cartdo de reforno, com a data e horario da consulta, bem como nome
e outros dados do paciente.

O funcionario do agendamento é responsavel pelo preenchimento do pape/
de fluxo referente aquele paciente. O pape/ de fluxo é um documento que circulara
pelo posto de saude junto com o paciente, evidenciando por quais atendimentos o
paciente ja passou, e por quais ainda deve ser atendido.

O paciente é entdo encaminhado para a pré-consulta. Se ndo houver fila,

ele & imediatamente atendido; caso contrério, espera pela sua vez. A sala de
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espera fica no hall de entrada do prédio, mas existem também cadeiras
distribuidas pelos corredores, proximos aos locais de atendimento.

Na pré-consulta o atendimento & realizado por uma auxiliar de enfermagem
que executa uma verificagdio dos exames solicitados na matricula. Se um ou outro
exame nao consta do prontudrio do paciente, ele é imediatamente notificado desta
falta e o exame é requerido. A consulta, no entanto, prossegue normalmente, para
evitar que o paciente tenha de esperar por outro agendamento. Na pré-consuita
realiza-se a medigéo de altura, peso e temperatura do corpo do paciente. Numa
breve entrevista o auxiliar de enfermagem registra as queixas (sintomas)
apresentadas pelo paciente, que serdo posteriormente notificadas aoc médico.
Ainda na pré-consulta, tem inicio o preenchimento da ficha de identidade do
paciente. Essa ficha contém todos os dados do paciente, seus sintomas,
diagndsticos, enfim, tudo aquilo que o paciente apresentou, exames realizados e
medicamentos especificados. Essa ficha fica arquivada junto com o prontuério do
paciente. Numa consulta futura, essa ficha seré averiguada, de modo a facilitar
essa nova consulta.

Terminado o atendimento na pré-consulta, o paciente é encaminhado para
o atendimento médico propriamente dito. Se for o caso o paciente fica numa fila de
espera para a consulta médica, até que chegue sua vez de ser atendido. As fichas
e documentos do paciente (papel de fluxo, ficha de identidade, etc.), sé&o
encaminhados para o médico. A ordem de chegada destes documentos indica ao
médico qual é o proximo paciente a ser atendido. Um por um os pacientes entram
na sala do médico, para a realizacdo da consulta. Na consulta, 0 médico avalia 0s

exames realizados pelo paciente, identifica os sintomas, etc. Através dos
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resultados dos exames e da andlise dos sintomas do paciente, 0 médico pode
requerer mais exames, receitar eventuais medicamentos, ou ainda solicitar uma
nova consulta para aquele paciente.

Finda a consulta com o médico, 0 paciente segue entdo para a pos-
consulta. A pds-consulta é realizada por uma enfermeira, ou auxiliar de
enfermagem, dependendo do caso que esta sendo atendido (normalmente a
pediatria & atendida por enfermeiras, enquanto que os adultos sdo examinados
por auxiliares de enfermagem). N&o se trata, no entanto, de uma regra rigida: por
vezes, estando um ou outro funcionario livre para realizar o atendimento, este é
quem vai executa-lo.

Na pos-consulta, o paciente recebe orientagbes. De acordo com o que o
médico estabeleceu, o paciente é encaminhado para a farmécia do posto de
saude, ou laboratorios para a realizagdo de novos exames, ou entdo para o
agendamento, para marcar um retorno ac médico. Por vezes s@o necessarios
exames laboratoriais fora do posto de saude. isso porque o posto ndo possui uma
infra-estrutura (equipamentos, materiais e pessoal especializado) para a
realizac&o de todos os tipos de exames. E na pés-consulta que o paciente sera
informado onde se pode realizar esses exames (Hospital das Clinicas da USP,
laboratérios especializados, etc.), e qual sera o procedimento para sua realizag&o.

Ainda na pés-consulta, as orienta¢des médicas séo reforgadas, para garantir que

essas orientacdes sejam seguidas pelo paciente.
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3.3.5 Fluxo de Paciente com Urgéncia

E comum no posto de saude a entrada de pacientes em estado de urgéncia
médica. Entenda-se por estado de urgéncia médica, por exemplo, um paciente
que tenha sofrido um acidente (um corte, por exemplo), ou esteja sofrendo de uma
doenca infecciosa (sarampo, por exemplo). Observa-se que pacientes que
necessitam de atendimento médico urgente com risco de vida (um paciente que
tenha sofrido um ataque cardiaco, por exemplo), sdo encaminhados para o Pronto
Socorro de hospitais proximos (no caso do Hospital das Clinicas da USP). Casos
de urgéncia num posto de saude s@o agueles casos que requerem uma atengdo
médica imediata, porém ndo se tratam de casos de vida ou morte.

De qualguer maneira, se um paciente em urgéncia médica entra no posto,
ele & imediatamente atendido. Se o caso requerer assisténcia médica, ele é
prontamente encaminhado ac médico que estiver livre, passando na frente de
todos aqueles pacientes que estiverem na fila de espera pelo atendimento médico
de rotina.

Se, por outro lado, o paciente em urgéncia necessitar apenas de curativos
ou quaisquer outros cuidados menores que nédo necessitem imprescindivelmente
de um médico, esse paciente é encaminhado para a Sala de Curativos do Posto,

onde se da o atendimento com uma enfermeira.
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3.4 Outras Consideracées

Como jé foi citado anteriormente, o posto de saude conta com varios tipos
de atendimentos (saude da crianga, mulher e adulto).

Cada um desses tipos de atendimento constitui-se num fluxo de paciente
semelhante em estrutura mas distintos em contelido. Existem salas especificas
para o atendimento médico de adultos, criangas e mulheres, dado que cada tipo
de paciente requer um profissional adequado (médico ginecologista, pediatra ou
clinico geral), e equipamentos diferentes.

Assim, 0 posto conta com salas de atendimento médico para cada tipo de
paciente, bem como salas de pré e pds-consulta para cada um dos tipos de
paciente. Se for o caso, as filas sdo especificas para cada sala de atendimento, e
nao uma fila Unica para todas as salas. Entretanto, fisicamente, os pacientes
esperam todos no hall de entrada do prédio, ou entéo ficam sentados em cadeiras
disponiveis nos corredores.

De acordo com o tipo de atendimento que é realizado, orientagdes
especificas s&o passadas ao paciente. Se, por exemplo, uma crianca esta sendo
atendida, na pos-consulta (se essa crianga tiver idade superior a trés anos de
idade), ela é encaminhada ao tratamento odontolégico do posto. Se o paciente for
uma mulher (gestante ou n&o), ou uma pessoa idosa, outras orientagdes
especificas serdo transmitidas.

Com relagéo & matricula no posto de salde, o paciente deve apresentar

todos os documentos necessarios para a matricula de todos aguelas pessoas que
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vivem na mesma casa. Assim, a matricula de um novo paciente é realizada de
forma familiar, ou seja, se uma pessca deseja se matricular no posto, todos os
seus parentes (ou pessoas que dividem a mesma casa) devem tambem ser
matriculadas. Isso ocorre porque se trata de um posto de saude publica, que tem
como objetivo garantir a salude da populagdo como um todo. Todos os dados
daquela familia serdo armazenados num prontudrio (familiar), que nada mais &
que uma pasta contendo as fichas com dados de cada um dos componentes
daquela familia. Sera agendada uma consulta para cada um dos matriculados,
com solicitacéo de exames e todos os procedimentos jé descritos anteriormente.
Os médicos do posto trabalham em regime de 20h semanais. O horario
contratual de trabalho destes é das 8h as 12h, e das 13h as 16h. Entretanto, os
médicos seguem um regime mais flexivel para completar sua carga horaria. O
pessoal do setor administrativo do posto tem um registro do horario de cada um
dos médicos e é responsdvel pela organizacdo desses horarios. As consultas s&o

agendadas em fung8o dos horarios em que os médicos se encontram no posto.
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4, Modelagem e Simulacédo do Posto de Saude

4.1 Ferramentas de Modelagem

Uma vez coletados os dados relevanies ao funcionamento do posto, foram
elaborados os PFS (Production Flow Schema) relativos ao sistema, conforme
introduzido no capitulo 2.

Cada atividade no modelo PFS, foi entdo modelada com outras sub-
atividades, até se atingir o nivel de detalhes exigido para a modelagem do fluxo de
pacientes do posto.

Uma vez detalhadas cada uma das atividades, estas sao avaliadas com
relagdo ao seu funcionamento, e posteriormente simuladas com o auxilio de um
software. Mais adiante existe uma se¢do especifica para descrever como esse
software funciona, suas caracteristicas, vantagens e desvantagens.

Para deixar clara a notagao utilizada para a modelagem em Redes de Petri
do Posto, segue abaixo uma descricdo de cada elemento presente nos grafos

(Figura 4.1).
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U _________ o
Evento Arco Inibidor
Lugar (ou condig¢ao) Lugar (ou condigéo) com
com capacidade infinita capacidade unitaria
|: :|
Atividade Arco orientado

Figura 4.1 — Explicitagcdo da notacgéo utilizada no PFS e nas Redes de Petri

O Pesim

O Pesim foi o software utilizado para realizar a simulacéo dos varios sub-
sistemas (ou moédulos) que compdem o sistema como um todo. Trata-se de um
software especifico para a simulagéo das Redes de Petri, com o qual também é
possivel editar as Redes. A seguir € detalhado o funcionamento do programa, bem

como suas principais vantagens e desvantagens.
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Figura 4.2 — Tela do Pesim, com um exemplo de Rede de Petri

O Pesim foi obtido através da Internet, no site fip.fee.vutbr.cz
(147.229.9.11), no diretério /pub/local/pesim. O programa foi desenvoivido pela
Universidade de Brno, Departamento de Ciéncia da Computacédo e Engenharia, na
Republica Checa. Trata-se de um freeware, disponivel para uso livre.

O Pesim opera em ambiente Windows 3.11 ou em alguma versdo mais
recente deste.

A principal vantagem do Pesim é que ele permite, de modo relativamente
simples, simular e verificar as redes de Petri previamente projetadas. Eventuais
erros sac facilmente detectados, e é possivel verificar visualmente a distribuigéo

das marcas pelo sistema. Cada lugar indica quantas marcas estéo alocadas, bem
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como sua capacidade total. Esse tipo de visualizacdo é fundamental para a
simulacgao. A Figura 4.2 ilustra uma tela do Pesim.

Algumas desvantagens podem também ser levantadas com relacdo ao
software.

A interface com o usuario, apesar de simples, exige certa experiéncia. Nao
€ possivel editar os parametros de um objeto isoladamente. Isto &, caso deseja-se
alterar a capacidade de um lugar, € necessario que se realize isto anfes de
conecta-lo a um arco, caso contrario sera necessario redesenha-lo. O mesmo
ocorre para as fransi¢ées. A simulacéo é realizada manualmente, pois ndo existe
um modo automatico para o disparo das transi¢cdes. Devemos selecionar uma
transicd@o de cada vez, o que representa um problema para a simulagdo de redes

de grande porte.

O Petri Simulator-98

Além do software Pesim, também foi utilizado para simular e testar o
funcionamento das redes desenvolvidas o software Petri Simulator-88, um
software desenvolvido pelo grupo de Mecatrdnica da Escola Politécnica da USP.

O Petri Simulator-98 permite a elaboragéo e edicdo de redes de Petri de
maneira relativamente simples e rapida. E possivel criar lugares, eventos, marcas
ou arcos com comandos simples. Arcos inibidores ou com diferentes pesos
também sao possiveis de serem criados.

Além da edicao das redes, o Petri Simulator-98 também permite ao usuario

as simulagbes nos modos manual e automatico.
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A simulagéo no modo automatico, no qual o software dispara as transicoes
numa ordem definida previamente pelo usuério, & bastante ttil no que diz respeito
a analise, pois com ela néo & possivel “induzir” o comportamento do modelo - os
eventos ocofrem segundo a politica previamente especificada. A figura 4.3 ilustra

uma tela do Petri Simulator-98.

"HATH

MATN NET
| AUX NET
| STMULATE
| PRINT

SAUF

L OAD
DELFTF
| cLosE

Figura 4.3 - Tela do Petri Simulator-98

O menu na parte superior a direita da tela é constituido por comandos que
permitem ao usuario a realizagdo das tarefas da edigiio do grafo dentro do
software. A tela maior € a tela onde sao desenhadas as redes de Petri (na figura

4.3 esta exemplificado um modelo que foi desenvolvido).
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4.2 Modelos em PFS e Redes de Petri

Nesta secdo serdo ilustradas as Redes de Petri relativas ao fluxo de
pacientes do Posto de Salde, objeto deste trabalho.

A Figura 4.4 ilustra um PFS com uma macro-representacado do fluxo de
pacientes no Posto. As atividades |, II, Ill, IV, V, VI e VIl descrevem os diferentes
procedimentos do Posto de acordo com o tipo de tarefa a ser executada.

A Figura 4.5 ilustra o detalhamento em redes de Petri da atividade “Fila de
Entrada”, cuja capacidade total & de 15 pacientes. Esta atividade é a primeira
etapa de qualquer procedimento que os pacientes venham a seguir dentro do
Posto de Salide, exceto quando estes precisarem de um tratamento de urgéncia.
Neste caso eles seguirdo para a atividade “Urgéncia Médica’, cujo detalhamento
em Redes de Petri esta ilustrado na Figura 4.9

Ja as Figuras 4.6, 4.7 e 4.14 ilustram as Redes de Petri das atividades
“Paciente de posto diferente”, “ Paciente fora do horario” e ‘Agendamento de
retorno ao posto”, respectivamente. Ao final destes trés procedimentos os
pacientes estido liberados do Posto de Salde, retornando entdo para a
Comunidade.

O detalhamento em Redes de Petri da atividade “Paciente agenda consulta”
e de sua sub-atividade “Fila do Servigo Social” estdo ilustrados nas Figuras 4.8 e
4.16, respectivamente. J4 a Rede de Petri da atividade numero VII, “Paciente
agenda consulta”, esta ilustrada na Figura 4.15. Ao término desta atividade o

paciente ja estara pronto para entrar em consulta, pois realizou o seu
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agendamento. Seguira entiio para a atividade “Consulia (com agendamento
prévio)” , ilustrada na Figura 4.10, cujas sub-atividades “Pediatria”, “Salde do
Adulto” e "Salde da Mulher”, que representam o tipo de atendimento que o
paciente ir4 se submeter e para qual espago fisico do posto ele ird seguir, tém

suas Redes de Petri ilustradas nas Figuras 4.11,4.12 e 4.13, respectivamente.

4.3 Analise dos Resultados

As diversas redes que modelam o posto de salde apresentam de maneira
detalhada todos os caminhos pelos quais um paciente pode passar tanto num
atendimento de rotina do posto, bem como num atendimento eventual, como uma
urgéncia por exemplo.

Dessa maneira, é possivel afirmar que o modelo desenvolvido abrange as
principais etapas por onde um paciente possa a vir passar dentro de um
atendimento no posto. Em principic os principais caminhos e opgoes possiveis
foram modelados, exceto por umas poucas simplificag6es (como foi o caso da
saude do idoso, por exemplo - vide anexo), para maior facilidade de modelagem e
compreensao.

A simulagdo dos grafos no Pesim permitiu verificar que todos os grafos
funcionavam de acordo com as restricies do sistema, obedecendo a0
comportamento para o qual cada uma das redes foi elaborada. O Pesim

comprovou ser uma ferramenta bastante Otil para a verificacio do modelo. Assim,
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eventuais auséncias de lugares ou transicdes, ou ainda erros estruturais dentro
das redes elaboradas eram facilmente identificados com o auxilio do Pesim.

No entanto, o Pesim permite apenas a simulagio passo a passo (modo
manual) do modelo. Para que um evento ocorra, é necessario que O usuario
acione diretamente aquele evento. Apesar de tal fato constituir de uma simulacao,
trata-se de uma simulagéo bastante limitada pelo casuismo que pode ser atribuido
ao usuario que esta controlando essa simulagdo. Devido a esta limitacdo da
simulacdo com o Pesim, é relativamente trabalhoso analisar o modelo sob
condigbes como um nimero mais realista de pacientes, por exemplo.

Para resolver esse tipo de problema, foi utilizado o Petri Simulator 98, um
simulador de redes de Petri que permite a simuiagédc no modo automatico, sem
interferéncia do usuario durante o processo de simulago.

Todos os grafos que possuiam algum tipo de indeterminismo no fluxo de
marcas do modelo desenvolvido foram testados e visualizados com o Petri
Simuiator 98. A ferramenta permitiu a identificacdo e corregdo de falhas no
modelo, bem como uma analise visual de como é o funcionamento do sistema de
acordo com algumas regras pré-estabelecidas para o disparo das transigdes.

Com o Petri Simulator 98, as redes que possuem algum tipo de
indeterminismo foram simuladas sob condigdes normais, isto &, com poucos
pacientes, de acordo com a realidade do posto, e sob condicbes extremas, ou
seja, com um namero excessivo de pacientes, o que é, de fato, muito dificil de
ocorrer num posto do porte do posto modelado. Para ambos os casos o
comportamento do sistema foi satisfatério. Os pacientes sao atendidos

obedecendo a ordem de chegada (exceto pelo caso da urgéncia médica, cujo
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paciente deve ser atendido antes dos demais), e o comportamento do modelo esta
de acordo ao com a dindmica do sistema real. No modelo de filas, o limite de
pacientes atendidos obedece ao limite estipulado (na simulagao, até 15 pacientes
externos ao posto eram permitidos entrar na fila), e o retorno de pacientes a fila
também segue as restrigbes impostas pelo sistema.

Por outro lado, a andlise que foi possivel de ser realizada foi qualitativa,
dado que o software utilizado na simulagéo, o Petri Simulator 98, ndo apresenta
monitoramento efou regisiro de varidveis que podem ser avaliadas apos a
simulagao. Além disso, o software também n&o permite a insercéo do fator tempo
dentro do modelo. Em outras palavras, a simulagdo com o Petri Simulator 98
permite a analise da estrutura e da logica do sistema.

Sem ser capaz de monitorar variaveis e tempo, a andlise de desempenho
do modelo, como por exemplo, quanto tempo determinado funcionario estava
ocupado atendendo a pré, a pés consulta, ou ainda quanto tempo esse mesmo
funcionario estava ocioso, ndo é possivel de ser realizada.

E possivel observar que existem aiguns pontos dentro do modelo que nao
foram totaimente explorados.

Com relagéo ao desenvolvimento do modelo, por exemplo, é necessario
que a parte de recursos do posto fosse mais detalhadamente trabalthada. Nao foi
levado em consideragdo, por exemplo, a disponibilidade de salas, médicos,
equipamentos ou funcionarios. Considerou-se que esses recursos sempre
estariam disponiveis durante o funcionamento do posto. Um modelo que

especificasse o funcionamento do posto dia por dia da semana também poderia
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ser desenvolvido. No entanto, esse modelo vai exigir uma coleta de dados mais
apurada e em maior grau de detalhamento.

Por fim, em se tratando da simulagdo do modeio, faz-se necessario o
monitoramento de algumas varidveis para que uma analise quantitativa se faga
possivel. Para tanto, um software que apresente algum tipo de monitoramento
e/ou registro de variaveis se faz necessario.

Com relagdo aos procedimentos adotados pelo posto de salde, é
interessante destacar algumas ressalvas. A seguir, segue uma discussio em torno
dos principais procedimentos no posto de salde.

Quando um paciente de outra regido (que nio a area de abrangéncia do
Posto) chega para a matricula, este & encaminhado para o posto mais préximo da
sua residéncia. Este procedimento é bastante conveniente, devido a caréncia de
funcionarios notada no posto, e caso o posto fosse atender pacientes de outras
regides, esse problema tenderia a se agravar. E importante notar, no entanto, que
pacientes que necessitem de um atendimento com urgéncia devem ser atendidos,
néo importando a regido de onde provém.

A matricula, como é descrito no capitulo 3 deste trabalho, tem seus dias e
horarios pré-estabelecidos. Essa pratica também mostra-se necessaria no posto,
embora possa ser inconveniente para os pacientes, pois a matricula no posto
envolve mais de uma area do posto de salde. Como exemplo, pode-se citar o
agendamento, responsavel pelo agendamento de um dia e horario para a
consuita, o servico social, que confere os documentos, entrevista o paciente e
solicita os exames, e os laboratérios, que realizam esses exames. Devido a essa

complexidade existente no processo de matricula (ndo sendo apenas um simples
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agendamento de horario), o estabelecimento de horarios pré-definidos se faz
necessario.

Um outro ponto que merece destaque & o horario de chegada dos
pacientes ao posto para a consulta. Esses pacientes devem estar no posto, no dia
da consulta, as 8h ou as 13h, dependendo se a consulta for no periodo da manha
ou da tarde, respectivamente. Esse procedimento causa, da parte do paciente
uma grande insatisfagdo com o servigo prestado, pois € necessaric uma espera
longa até a consulta. Por outro lado, por parte do posto de salde, causa-se uma
confusdo no hall de entrada, com muitas pessoas esperando e de certa forma
atrapalhando o trafego de funcionarios e pacientes em consulta. Isso mostra que o
procedimento adotado néo € o ideal. Para se otimizar o procedimento, melhorando
o atendimento para os pacientes e diminuindo a confusdo dentro do posto de
saude, seria ideal que os pacientes chegassem em horarios espalhados durante o
dia, e ndo apenas em dois horarios distintos. Com base no historico dos
atendimentos do posto, horarios devem ser reservados para atendimentos de
urgéncia, alem de também ser possivel estimar quantos pacientes faltam, em
média, num dia. Os horarios de chegada de pacientes no posto devem ser
devidamente distribuidos durante todo o dia, ¢ definidos de acordo com o tempo

medio de duragao de uma consulta.
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5. Conclusoes

Nesta secéo sfo apresentadas as conclusdes do trabalho, assim como s&o
apresentados comentarios sobre as atividades desenvolvidas.

A metodologia de modelagem adotada permitiu a assimilacdo de diversos
conhecimentos durante o desenvolvimento do projeto. Foi possivel verificar como
ocorre a fase de coleta de dados num processo de modelagem, todas as suas
complicagbes quando se estd lidando com profissionais de outras areas de
conhecimento e a necessidade de “traduzir’ esses dados para uma linguagem que
possa ser utilizada dentro da engenharia.

Para a realizag@o dessa traducdo, utilizou-se as Redes de Petri. Muito dessa
teoria também foi assimilado durante a elaboracéo dos grafos, e a técnica mostrou-
se eficiente para analisar qualitativamente os sistemas de sadde. No trabalho, pode-
se verificar que um sistema € composto basicamente por dois tipos de grafos, o
grafo que simula os recursos e entidades fisicas propriamente ditos, e o grafo de
controle, que tem por fungao regular todo o funcionamento do modelo para gue este
se comporte de acordo com as restrigbes do sistema.

As redes de Petri mostraram-se bastante eficazes pela sua simplicidade,
sendo de facil entendimento tanto para o pessoal da area de engenharia, bem como
para o pessoal da area de saude. A técnica permitiu que uma mesma linguagem
(Redes de Petri) fosse utilizada entre duas areas diferentes (engenharia e saude)
para que um modelo do sistema pudesse ser desenvolvido. Durante o processo de
simulacéo, tanto uma como a outra parte puderam visualizar e entender como € o

funcionamento do posto através do modelo.
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Um ponto que merece destaque dentro do trabalho é o cronograma.
Adaptacdes ao cronograma inicial foram efetuadas, pois durante o desenvolvimento
do projeto, verificou-se que determinadas atividades comprometiam os prazos de
concluséo, pela sua complexidade ou pelo seu grau de detalhamento que seria
necessario para atingir o objetivo previsto.

Outro ponto que deve ser levantado é o da coleta de dados. Dentro de um
processo de modelagem, a fase de coleta de dados é uma etapa de grande
importancia, pois € necessario que todos os dados relevantes ao funcionamento do
posto sejam coletados e incluidos no modelo. Um estudo prévio desses dados pode
levar a eventuais simplificacbes, como foi o caso do posto de saude (no gual a
salde do adulto e do idoso foram incluidos num s6 fluxo). Somada a importancia
dessa fase, existe a dificuldade em se coletar tais dados. No presente projeto, foi
necessario filtrar todos os dados que eram passados pelos funcionarios do posto
para variaveis do modelo.

Com relacdo & fase de modelagem, ou do desenvolvimento dos grafos
propriamente dita, o processo foi elucidativo, ja que uma atividade intelectual para
interpretar condi¢des, eventos, etc. se fez necessaria, bem como uma revisdo da
teoria envolvendo redes de Petri.

Uma vez elaborados os grafos, a analise foi desenvolvida por simulagdo. Com
o Pesim, foi possivel verificar que a estrutura e o funcionamento basico das redes
estavam corretos. O Petri Simulator 98 foi utilizado para a simulagdo no modo
automatico das redes, entretanto o software ndo gera registro dos dados de saida,
impedindo que uma analise quantitativa seja realizada. Com o Petri Simuator 98,

apenas uma analise qualitativa do modelo foi possivel. Um software que gerasse o
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registro de dados de saida apds a simulagéo permitiria que variaveis pudessem ser

monitoradas.

Contribuicao do trabalho

QO uso da tecnologia de modelagem e andlise de sistemas em hospitais vem
crescendo ao longo dos anos, principalmente nos paises desenvolvidos. Entretanto,
o Brasil ainda se apresenta defasado tecnologicamente em relagéo a estes paises,
nédo apresentando projetos efetivos de automagdo em seus hospitais (tanto privados
como publicos). Para tentar diminuir esta diferenca existente o governo, através de
suas universidades publicas como a Universidade de Sao Paulo (USP), estimula que
trabalhos e pesquisas se desenvolvam para uma futura implementagao.

Apesar de ser a primeira etapa de um projeto maior, este trabalho procurcu
desenvolver as ferramentas e o0s estudos necessarios para um futuro
desenvolvimento desse campo no Brasil, evidenciando ainda que muitos trabalhos

serdo necessarios para obter resuitados mais concretos.
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A. Anexo

Nesta secio s&o apresentadas algumas discussdes que foram omitidas
no texto principal, mas que séo discussdes relevantes no desenvolvimento da
modelagem do posto de saude.

Ainda neste anexo, sdo abordados os aspectos que deixaram de ser
considerados no processo de modelagem, devido a simplificacées ou pelo fato
de serem aspectos excessivamente particulares que néo s&o relevantes ao

funcionamento do modeic como um todo.

A.1 Fluxo de Pacientes

E apresentada aqui uma breve discussdo da opgdo pelo enfoque do
fluxo de pacientes para modelar o posto de saude.

O enfoque dos pacientes para o desenvolvimento do modelo permite
algumas simplificacdes e analogias que sédo fundamentais para se entender o
funcionamento do posto e sua modelagem.

A comecar pelo fato de que todo o atendimento dentroc do posto de
satide enfoca o paciente como objeto principal. O posto tem fichas para o
arquivo de dados pessoais de cada paciente, as consultas s&o marcadas de
acordo com o tipo de paciente que sera atendido. Exames laboratoriais ou
eventuais encaminhamentos (para servigo odontolégico, por exemplo) sé&o

realizados também em fungdo do tipo de paciente, enfim, todos os
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procedimentos efetuados séo determinados quase que Unica e exclusivamente
em fung&o do tipo de paciente.

Os recursos disponiveis no posto de salde para a realizagdo de um
atendimento, como, por exemplo, os médicos, enfermeiras ou até mesmo o
espago fisico disponivel para o atendimento ficaram relegados a um segundo
plano na elaboragdo do modelo do posto. Os médicos tém seu horarios pré-
estabelecidos e controlados pelo pessoal responsavel pela administragédo do
posto. Esses horarios sdo fixos, e ndo sédo objeto de um controle didrio como é
realizado com os pacientes. O mesmo ocorre com outros recursos, como os
funcionarios (que tém seus horarios de trabalho previamente estabelecido) e
salas de atendimento, dado que cada tipo de atendimento é realizado numa
sala reservada para tanto.

Além disso, a maior facilidade e simplicidade de se modelar o posto em
funcéo do fluxo dos pacientes também influiu na decisdo tomada. Como, no
posto de saude, quem se movimenta s&0 0s pacientes, a modelagem desse
movimento é diretamente representada através da dinamica das marcas dentro
da Rede de Petri. A visualizacdo de um paciente que se move numa fila é
evidente, se considerarmos, uma Rede gue modela a fila, com as marcas como
sendo 0s pacientes que ocupam os lugares da fila. Essa facilidade também é
notada nos demais atendimentos do posto, como numa consuita. £ possivel
identificar onde o paciente se encontra através da simples localizagéo onde
uma marca se encontra.

Uma dltima consideragéo que influenciou na opgdo pela modelagem do

posto segundo o fluxo de pacientes denfro do mesmo, foi o fato de gue
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atendimentos como os da salde da crianca, mulher, idoso ou adulto sao
atendimentos padr&o do posto de salde. Dessa forma, o paciente que passa
por esses atendimentos deve passar pelos mesmos exames, consultas e
utilizar os mesmos recursos disponiveis no posto para cada um daqueles

atendimentos. Tudo isso simplifica quando da elaboracdo do modelo.

A.2 Aspectos Desconsiderados

Para elaborar o modelo do posto de salide foi adotado como fiuxo
principal a ser modelado o fluxo de pacientes pelo posto pelas razbes ja
anteriormente colocadas.

Entretanto, ao se adotar tal fluxo, alguns aspectos do posto foram
desconsiderados ou simplificados, de modo que 0 modelo fosse simplificado e
de facil entendimento. Na escolha do fluxo principal a ser modelado, foi
necessario avaliar qual fluxo melhor abrangeria todo o sistema, de modo a
minimizar os aspectos desconsiderados.

O posto de salde que serviu de objeto para o desenvolvimento do
modelo possui, como ja foi citado, alguns atendimentos padrdes, que
independentemente do dia da semana, estdo sempre disponiveis. Em tais
atendimentos se incluem a salde da crianga, a saude da mulher e a saude do
adulto. Para tais atendimentos existem médicos com horérios pré estabelecidos
e todos os dias, no posto, tais atendimentos séo realizados.

Por outro lado, existem alguns atendimentos especificos gque sé&o
realizados apenas uma vez ou outra durante a semana (ou ao més), e que

dependem de apenas um médico especifico que tomou a iniciativa de iniciar tal
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tipo de atendimento. Em tal categoria se incluem, por exemplo, o atendimento
de acupuntura, o PAVAS (Programa de Atendimento a Vitimas de Abuso
Sexual), as campanhas de vacinag@o em massa que sao realizadas pelo posto,
entre outros.

Servigos prestados fora do prédio principal do posto de salde, e que
ndo interfferem diretamente no fluxo de pacientes, também foram
desconsiderados. Corriqueiramente, esses servigos sdo independentes entre
si, e ndo fazem parte do atendimento rotineiro do posto. Exemplos de servigos
como esses S80 0 servigo odontologico, farmacia e laboratério. No caso do
laboratério, o paciente deve comparecer uma semana antes da consulta,
munido do requerimento de exames, para a realizacdo destes. Desse modo,
ndo ha interferéncia desse fluxo com o fluxo de pacientes que estdo sendo
efetivamente atendidos. O mesmo ocorre com o servigo odontolégico, no qual
as criangas acima de trés anos de idade s&o encaminhadas ap6s passarem
pela consulta, e a farmacia, pela qual os pacientes devem passar apds a
consulta munidos da receita médica para a retirada de medicamentos.

Uma simplificacédo que foi adotada foi com relagdo a salude do idoso.
Esse tipo de atendimento € idéntico, para efeitos de modelagem, ao
atendimento da saude do adulio. Istc €, os médicos que realizam o
atendimento ao adulto, as salas e equipamentos utilizados s&o os mesmos que
no atendimento ao idoso. A diferenca estd nos exames que s&o realizados pelo
medico, quando da consulta. Como o exame que 0 médico faz diretamente no
paciente ndo vem ao caso para efeitos de modelagem do sistema, o

atendimento ao idoso foi simplificado para um atendimento comum dentro da
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saude do adulto, j& que ambos se utilizam dos mesmos recursos. Em outras
palavras, um idoso foi considerado como um adulto que é atendido no posto.

Um ditimo tipo de atendimento que ndo foi modetado, mas merece ser
citado & o PAVAS - Programa de Atendimento as Vitimas de Abuso Sexual.
Esse programa envoive psicdlogos, enfermeiras e assistentes sociais para o
atendimento de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual. No entanto,
ndo se trata de um atendimento de rotina do posto, e por isso foi
desconsiderado.

Um aspecto que merece destaque, mas que foi desconsiderado quando
da modelagem sdo os recursos necessdrios para que o atendimento seja
possivel. Em recursos, entenda-se médicos, funcionarios, espaco fisico,
equipamentos e outros recursos que se fazem necessdrios para que um
atendimento seja efetivamente realizado. Durante o processo de modelagem,
néo foi considerada a disponibilidade dos recursos quando outro paciente
necessitasse do mesmo. Tampouco foram considerados recursos
compartilhados com mais de um evento.

A solucdo para esse problema dentro do modelo, apesar de
sobrecarregar o grafo em que 6 modelo estd baseado pode ser observado na

FIGURA A.1.
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Figura A.1 - Evidenciando como seria considerar outros recursos num
atendimento

No exemplo anterior, € possivel notar, além dos recursos gue se fazem
necessdrios para o atendimento (i.e. médico, sala e equipamento), um
compartilhamento de recursos, no caso, o médico. Procurou-se mostrar dois
atendimentos diferentes - A e B. O atendimento B evidencia os recursos
necessarios, e s0 ira ocorrer se todas as condigbes para sua ocorréncia
estiverem satisfeitas. No caso de dois eventos concorrentes compartilharem
um mesmo recurso, um sd ocorrera quando o outro ndo estiver utilizando
aquele recurso. Assim, se o médico estd ocupado atendendo o paciente do
atendimento A, o atendimento B n&o seré iniciado até que o atendimento A
esteja concluido e o médico liberado.

No posto de salde, ndo foram notados muitos casos de
compartilhamento de recursos, mas fica o exemplo de como seria lidado o
problema. E possivel que exista um determinado controle para decidir qguando
o recurso estd ou ndo disponivel. Um exemplo de grafo para esse tipo de

problema encontra-se na FIGURA A.2 que segue.
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Evento A

Grafo de controle

Recurso

‘ J

compartilhado

Evento B

Figura A.2 - Compartilhamento e controle

No exemplo anterior, nota-se que dois eventos “A” e “B” compartilham
um mesmo recurso. No entanto, existe um controle para decidir a qual dos dois
eventos o recurso irg atender. Esse controle é realizado pelo grafo de controle
que, com base no funcionamento do sistema, deve ser elaborado. Na figura, o
recurso esta habilitado a atender o evento “A”, pois 0 arco que o conecta ao
evento “B” € um arco inibidor. O grafo de controle deve determinar, de acordo

com as restricbes do sistema, se o recurso esta habilitado para um ou outro

evento.

A.3 Grafo de Fluxo vs Grafo de Controle

Como foi citado na se¢@o anterior, € possivel que exista, dentro de uma
rede de Petri, grafos ilustrando o fluxo que esta sendo modelado; i.e., 0s
pacientes no caso do posto de salde, e grafos de controle que se fazem
necessarios para que o modelo obedeca de maneira fiel ac comportamento do

sistema real. Nessa sec¢do € apresentada uma discuss&o entre um e outro tipo
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de grafo.

Para ilustrar a discussdo, a figura A.3, que ilustra o atendimento de pré

e pds consulta no posto de saude, que envolve aiguns tipos de controle.
E possivel notar que no modelo relativo a figura, existem tanto lugares
representando lugares fisicos, como um lugar numa fila, por exemplo, como
condigbes para que determinado evento ocorra. O lugares de nimero 1 e 6
representam, na rede de Petri, 0s lugares na fila de pré e pds atendimento,
respectivamente. Assim, aqueles “circulos” estdo representando um espago
fisico que realmente existe no posto de saidde. Uma marca dentrc desses
lugares indica que uma pessoa ocupa aquela posigdo na fila. E possivel fazer a
analogia, nesse caso, entre uma marca € um paciente que esta na fila.

Por outro lado, existem condigbes, também representadas pelos
mesmos “circulos”, e que, por sua vez, ndo existem fisicamente dentro do
posto de saude, mas s@o necessarias para que o modelo simule o sistema em
funcdo de suas restricdes. Para ilustrar, todas as condicbes que ndoaleat
na figura A.3, podem ser consideradas condigbes do grafo de controle. Tome-
se, por exemplo, o lugar de numero 3. Trata-se de um buffer que controla
gquantos pacientes existem na fila de pré consulta. Fisicamente esse buffer ndo
existe dentro do posto, mas € necessario que ele esteja presente no modelo
para que se “saiba” quando a fila esta vazia, e entdo um evento seja disparado
em funcéo disso.

A mesma explicagéo vale para os eventos dentro do modelo. Ainda com
relagao a figura A.3, os eventos de 1 a 8 representam eventos que realmente

ocorrem no posto. Como exempio pode-se citar os eventos “Paciente entra na
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fila de pré-consulta’(evento 1), “Paciente entra na pds-consulta’ (evento 7), etc.
Por outro lado, existem eventos que fazem parte do grafo de controle do
modelo, e que n&o sdo observados no posto de saude. Para ilustrar, pode-se
citar qualquer evento de 1 a 9 na mesma figura A.3. Por exemplo, o evento 9:
“Se 3 pacientes esperam na fila de pés, o funcionario é desabilitado a atender a
pré”. De fato, nenhum funcionario é “desabilitado a atender a pré consulta” no
posto de saude. Essa condicdo é introduzida para que o funcionario
simplesmente deixe de atender na pré-consulta e passe a atender na pds-
consulta, dado que o nimero de pacientes na fila de p6s-consulta é superior ou
igual a 3.

Um grafo sem controle algum teria um comportamento totalmente
desordenado, e n&o seria Util. Dessa forma, eventos e condigdes que controlem
o fluxo que esta sendo modelado sdo fundamentais no desenvolvimento do
modelo de um sistema. E com esse grafo de controle que um modelo vai
obedecer as restricdes do sistema.

Um outro exemplo de controle que foi necessério implementar diz
respeito ao estado final do modelo que simula o atendimento de pré e pés
consulta no posto. O modelo, ao final da simulagdo, deve retornar ao seu
estado inicial, de forma que esteja pronto para uma nova simulagéo. Foi
necessario, entdo, implementar uma fungéo que retornasse o modelo as suas
condigdes iniciais. Foi criado assim um buffer que controla quantos pacientes
estdo em atendimento dentro da pré e pés consultas. Esse buffer pode ser
observado na figura A.3 como o lugar 11. Além disso, foram criados eventos de

‘reset’, caracterizados pelas transicbes 13 na mesma figura A.3. Para cada
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lugar onde poderia existir marcas apds a simulacdo, foi criado um evento
‘reset’. Assim, toda vez que ndo existirem pacientes no posto (buffer 11 vazio)
e houverem marcas indevidas, as transicdes “reset’ estardo habilitadas e

“limpar&o” as marcas do modelo, fazendo-o retornar ao seu estado inicial.
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