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Resumo

Este artigo apresenta um panorama relativo a utilizacdo da técnica de simulacdo computacional
aplicada na area de saude, particularmente no Brasil. Inicialmente faz-se uma apresentacdo
conceitual relativa a sistemas, modelos e simulacdo computacional. Em seguida s&o
relacionados 0s conceitos de modelagem e simulagdo, assim como o0 processo de
desenvolvimento de um projeto dessa natureza. Por fim, sdo apresentadas diversas aplicacfes na
area de saude. No Brasil sdo destacados os trabalhos desenvolvidos em emergéncia hospitalar e
na agilizacdo do fluxo de pacientes com cancer.
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1 - Introducao

A utilizacdo da técnica de simulacdo na area de saude como ferramenta para a analise e a
melhoria de processos tem demonstrado adequacdo em diferentes aplicagcbes envolvendo
avaliacdo de operacOes, dimensionamento de recursos, revisdo de procedimentos e protocolos
de atendimento a pacientes, avaliacdo da capacidade instalada e politicas operacionais.

Nas ultimas décadas a aplicagdo da simulagdo tem demonstrado ser esta uma técnica poderosa,
principalmente para o estudo do fluxo de pacientes, sendo bem documentada tanto na pesquisa
operacional quanto na literatura medica.

Um aspecto importante a ser considerado em relacdo a utilizacdo desta técnica é o fato de que
0s sistemas na area de salde sdo dinamicos e de grande complexidade. Ha forte interacdo entre
0s processos que sdo influenciados por eventos de natureza aleatéria. Este cenario impde
severas dificuldades para estudos analiticos, fazendo com que a simulacéo seja indicada.

2 — Sistemas e modelos

Uma fundamento importante para a compreensdo da técnica de simulacdo é o conhecimento dos
conceitos de sistema e de modelo. Segundo Banks e Carson (1984) um sistema pode ser
definido como um grupo de objetos que estdo reunidos em alguma forma regular de interacéo e
interdependéncia para atingir determinado propoésito. De acordo com esses autores, 0 sistema €
afetado por mudancgas que ocorrem no ambiente no qual esta inserido.

Para Harrel et al (2002, p. 17), “um sistema é um conjunto organizado de entidades, tais como:
pessoas, equipamentos, métodos e pecas, que trabalham conjuntamente em direcdo a um
objetivo especifico”.

Um modelo pode ser definido como a representacdo de um sistema com o propdsito de estuda-
lo (BANKS e CARSON, 1984). E uma representacio explicita de uma parte da realidade para
compreensdo, mudanca, controle ou administracdo dessa realidade. Os modelos, dadas as suas
caracteristicas podem ser utilizados com ferramentas para a avaliacdo de diferentes cenarios e
para a tomada de decis&o.

Para Lachtermacher (2004, pag.5), os modelos apresentam os seguintes beneficios como
instrumento de apoio ao processo decisorio:
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Forcam os decisores a tornarem explicitos seus objetivos;

Forcam a identificacdo e o armazenamento das diferentes decisGes que influenciam os objetivos;
Forcam a identificacdo e o armazenamento dos relacionamentos entre as decisoes;

Forcam a identificacdo das varidveis a serem incluidas e em que termos elas serdo quantificaveis
Forcam o reconhecimento de limitacoes;

Os modelos permitem a comunicacdo de suas idéias e seu entendimento para facilitar o trabalho
de grupo.

Em situacbes gerenciais, 0s modelos matematicos ou simbolicos séo utilizados. As grandezas
s80 representadas por variaveis e as relacfes entre as mesmas por expressdes matematicas. O
modelo deve ser sempre uma simplificacdo da realidade.

A maneira mais simples e mais usual de representar um modelo dessa natureza ¢ denominada
modelo da caixa preta. Esse modelo permite visualizar as varidveis de entrada e saida que sdo
relevantes (LACHTERMACHER, 2004).

Nesta representacdo, conforme mostrado na figura 1, as variaveis de deciséo , 0s parametros, as
medidas de performance e as saidas séo apresentadas (LACHTERMACHER, 2004).

Variaveis de deciséo . .I Performance
Modelo
Parametros . . Consequéncias

Figura 1 - Representacdo de um modelo simbolico

Fonte: LACHTERMACHER, Gerson. Pesquisa operacional na tomada de decisdes: modelagem
em Excel. 2 ed. — Rio de Janeiro: Elsevier, 2004, p7.

Os componentes utilizados na construgdo de um modelo séo definidos a seguir, conforme Banks
e Carson (1984) e Harrel et al (2002):

e Entidade: € um objeto de interesse no sistema. Sdo elementos que podem ser
identificados e processados individualmente e dos quais sdo armazenadas as
informagdes e avaliados os atributos. Elas podem ser representadas por objetos, pessoas,
documentos, pacientes em um hospital;

e Classe de entidades: Conjunto de entidades que possuem caracteristicas iguais, como
por exemplo classe de pacientes, classe de emergéncias, etc.

e Atributo: é uma propriedade ou qualidade de uma entidade. E qualquer caracteristica
que permite o seu tratamento, em relacdo a outras similares. Um exemplo disto pode ser
0 tipo de doenca associada a um paciente em um hospital, ou o grau de acuidade do
estado de saude de um paciente numa unidade de emergéncia.

e Atividade: representa um determinado periodo de tempo na execucdo de um servico,
procedimento ou agéo.

e Estado do sistema: € o conjunto de varidveis necessarias para descrever o sistema num
dado momento em relacdo aos objetivos do estudo;

e Filas: sdo periodos de tempo em que as entidades permanecem aguardando o inicio de
alguma atividade, como por exemplo um paciente aguardando o atendimento pelo
médico. O tempo de uma entidade no sistema depende do desempenho das atividades
que imediatamente as antecedem ou as sucedem.

e Evento: é a ocorréncia de uma alteracdo significativa no estado do sistema num dado
instante do tempo.

159



3.0 — Simulacéo e modelagem de simulacéo

A simulacdo é um método utilizado para estudar o desempenho de um sistema através de
modelagem. Baseado em fendmenos conhecidos o modelo estrutura os componentes do sistema
e permite realizar experimentos que auxiliam na compreensdo do sistema real em dadas
condicoes.

De acordo com De Oliveira (1994), a simulagdo consiste num conjunto de entidades abstratas,
representativas de objetos reais, entre as quais se estabelecem relacionamentos de modo que se
da uma representacdo real a essas entidades abstratas.

Nesse sentido a simulacdo € uma ferramenta de apoio de decisdo que oferece a possibilidade
para executar uma avaliacdo prévia do comportamento dindmico de um sistema particular sem a
necessidade de interferéncia no sistema real (De Oliveira; Toscano; 2002).

Segundo Harrel et al (2002), a simulacdo é um processo de experimentacdo com o modelo de
um sistema real para determinar 0 modo como este respondera a mudancas em sua estrutura e
ambiente. Ainda segundo estes autores, “a simulacdo € uma ferramenta para avaliar idéias”,
analisar o impacto de mudancas sobre sistemas complexos e auxiliar na tomada de deciséo.

Para Banks e Carson (1984, p.3), “a simulacdo é a imitacdo da operacdo de processos reais ou
sistemas num dado periodo de tempo”. Essa técnica envolve a geracdo de uma historia artificial
de um sistema, e a observacdo desta para fazer inferéncias relativas as caracteristicas de
operacao do sistema real.

Para Erlich (1985), a simulacdo ¢ um método para estudo de sistemas, por meio da formulacéo
de um modelo matematico, que reproduz as caracteristicas do sistema original.Segundo esse
autor, nao é possivel obter de imediato, através da simulacdo, resultados que levem a melhoria
do sistema estudado. Entretanto, através dela é possivel realizar experimentos sob diferentes
condigBes para posteriormente identificar aquele cujos resultados sejam mais aceitaveis.

Com base nos autores referenciados, podemos entender a simulacdo como uma técnica que
imita o funcionamento de um sistema do mundo real no tempo, utilizando-se de entidades
abstratas, através da criacdo de um modelo que permite realizar experimentos, inferéncias e
avaliar o impacto de mudancas sobre sistemas complexos.

As aplicagtes da simulacdo como ferramenta para analise e resolucdo de problemas complexos,
segundo Naylor et al (1971), Banks e Carson (1984), e Harrel et al (2002), sdo descritas a
sequir:

Projeto e analise de sistemas de manufatura;

Analise de processos;

Compreensao do sistema real;

Questdes de manufatura, movimentacdo de material, melhoria de processos;

Planejamento de capacidade em manufatura e em servigos ;

No estudo e na experimentacao tanto nas interaces de um sistema complexo, como nos

subsistemas que o compdem.

e Experimentacdo e avaliacdo para prever as consequéncias de mudancas operacionais,
organizacionais e ambientais, sem a necessidade de implementé-las no sistema real, o
que contribui para reducdo de custos relativos a esse tipo de analise;

e Verificagdo de solugdes analiticas.

3.1 - Modelos de simulacéo

Segundo Banks e Carson (1984), os modelos podem ser classificados como a seguir:

e Estaticos ou dindmicos:
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Os modelos estaticos Sdo pontuais. Representam um sistema num ponto especifico do
tempo ou no qual o tempo ndo seja um fator relevante;

Os modelos dindmicos Representam as mudangas no sistema ao longo do tempo. A
simulacdo de uma unidade de emergéncia num hospital no horario de 7 h as 21 h é um
exemplo.

e Deterministicos ou estocasticos:

Deterministicos sdo os modelos que ndo contém variaveis aleatorias; possuem um
conjunto conhecido de entradas que resultardo em um Unico conjunto de saidas.

Os estocasticos possuem uma ou mais variaveis aleatorias como entrada, e resultam em
saidas aleatorias, que determinam caracteristicas estimadas de um modelo.

e Continuos ou discretos:

Nos modelos continuos as varidveis se modificam continuamente ao longo do tempo
simulado. Um exemplo é a evaporacdo da agua numa represa ao longo do dia.

Nos modelos discretos as variaveis se modificam em um conjunto de pontos especificos
do tempo, alterando o estado do sistema do mesmo modo, podendo ser determinados
pela ocorréncia de eventos. O nimero de pacientes aguardando atendimento num
hospital € um exemplo.

Um modelo de atendimento numa unidade de emergéncia hospitalar pode ser classificado como
dinamico, estocastico e discreto.

Segundo Gongalves (2004) as varias entidades interagem entre si durante o tempo de simulagéo
em um modelo discreto, devendo-se na elaboracdo deste identificar as entidades envolvidas,
considerar as atividades que estéo realizando e interligar essas atividades.

3.2 - Modelagem de simulacéo
De acordo com Banks e Carson (1984) e Shannon (1998), devem ser considerados 0s seguintes
principios no desenvolvimento de um modelo de simulagao:

e O modelo deve ser simples ;

Deve ser evolucionario no sentido de desenvolver-se no menor grau de complexidade e
incorporar outras caracteristicas se necessario;

Ter objetivos e propositos bem definidos e direcionados;

Ser completo em questbes importantes;

Ser atualizavel e adaptativo;

Contar com a participagdo do usuario.

Os principios basicos para a construcdo de modelos de simulacdo sdo simples: elabora-se um
modelo conceitual do sistema a ser estudado, desenvolve-se um modelo computacional para
imitar o comportamento do sistema. Depois, efetuam-se experimentos para identificar as
alternativas que apresentem os resultados desejaveis, como sera apresentado a seguir.

3.3 - O processo de simulacéo

Diversos autores, dentre eles Shannon (1998), Banks (1999), Banks e Carson (1984), Harrel et
al (2002), consideram 0s seguintes passos no processo de constru¢cdo de um modelo de
simulacdo:

e Definicdo do problema: Definir com precisdo e clareza o problema a ser estudado é o
passo inicial. Nesta fase se definem as questdes que se espera responder.
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e Estabelecimento de objetivos e planejamento do projeto: Uma vez definido o
problema, os objetivos do estudo de simulagéo fluirdo naturalmente. Os objetivos
indicam as questfes a serem respondidas pela simulagcdo. Nesta fase, sdo definidos os
recursos e € elaborado um cronograma.

e Desenvolvimento do modelo conceitual: Nesta etapa sera desenvolvida a estrutura
conceitual do modelo, incluindo eventos e elementos fundamentais. A utilizacdo de
fluxogramas, desenhos e croquis séo Uteis para refletir o detalhamento do modelo e para
a compreensdo de fluxos de pessoas e recursos no sistema. A participacdo do usuario
contribui para aumentar a qualidade e a confiabilidade do modelo elaborado.

e Coleta de dados: A coleta de dados é um processo continuo. A medida que o estudo
avanga, os dados vao sendo incorporados ao sistema e em muitos casos é necessaria
uma nova coleta. Esta fase consome grande parte do tempo de elaboracédo do modelo.

e Codificaco: E a fase do desenvolvimento de um programa de computador. Nesta fase
o0 analista de simulacéo ird utilizar um pacote de simulagdo ou desenvolver o programa
numa linguagem de programacéo. Esta Gltima alternativa é mais demorada.

e Validacdo do modelo: A validacdo é o processo de confirmacdo de que o modelo
reflete a operacdo do sistema real em estudo de maneira precisa e coerente. Esta é a fase
de calibragem aonde se compara o comportamento do modelo com o sistema real para
corrigir distor¢des. Este processo é repetido até que se obtenha o nivel desejado de
precisdo para o modelo construido.

e Verificagcdo do modelo: A verificacdo é o processo de assegurar que o modelo de
simulacdo foi construido corretamente e é completada quando o programa funciona da
maneira como o analista de simulacdo pretendia. Ela pode ser efetuada rodando-se a
simulacdo e monitorando-se sua operagdo. Se o input de parametros e a estrutura logica
do modelo estiverem corretamente representados no codigo, a verificacdo € finalizada.
Nesta etapa a participacdo do usuario junto com o analista agiliza a verificacdo e
aumenta a confiabilidade do modelo.

e Experimentacdo: Nesta fase as alternativas a serem simuladas devem ser
especificadas. O analista devera considerar a variacdo dos resultados de saida e
determinar para cada simulacdo o nimero de replicacdes necessarias € 0s tempos de
aquecimento e de duracdo da cada simulagéo.

e Execucdo da simulacéo, analise de resultados e interpretacéo: Nesta etapa efetua-se
a simulacdo e analisam-se os relatorios gerados pelos programas. Com base nos
resultados obtidos o analista de simulagdo verifica a necessidade de executar
experimentos adicionais ou considerar as inferéncias do modelo.

e Documentacdo e Relatorios de resultados: Cada relatério do modelo e seus
resultados de saida devem ser bem documentados, para facilitar relatos eventuais ou
atualizacdes.

e Implementagdo: A extensdo com que os estudos realizados serdo colocados em prética
depende da efetividade de cada uma das etapas anteriores. A participacdo do usuario no
processo é importante para aumentar a credibilidade e a consisténcia dos dados.

A figura 2 apresenta esquematicamente o processo de construcdo de um modelo de simulacdo e
sua aplicacéo.
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Figura 2 - Etapas num estudo de simulagéo
Fonte: HARREL, Charles R. et. Al. Simulagdo: otimizando sistemas. Sdo Paulo. IMAM,
2002,p.37.

As etapas apresentadas na figura 2, representam uma metodologia que orienta a légica de um
estudo de simulacdo, servindo como um roteiro sistematico que facilita o desenvolvimento do
projeto em cada uma das fases, inclusive na etapa de utilizacao do software para simulagéo.
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4 - Simulacdo na area de saude

A simulacédo tem sido utilizada como ferramenta analitica na melhoria de processos e suporte a
decisdo na &rea de salde apresentando resultados favoraveis. De acordo com Gongalves (2004),
as seguintes caracteristicas tornam essa tecnologia um instrumento adequado na solucdo de
problemas da area de salde:

e Os modelos de simulagéo séo de custo relativamente baixo e de pouco risco em relacdo
as experiéncias aplicadas diretamente no sistema real;

e Suportam flutuagdes estatisticas, representadas pelas distribuicdes de probabilidade;

e Sdo elaborados conforme a estrutura do sistema que se deseja representar e das quais 0s
dados estejam disponiveis. Essa caracteristica enfatiza a representacdo direta da
estrutura e da ldégica do sistema, diferentemente das abstracdes dos modelos
matematicos;

e Oferecem resultados , conforme os requisitos desejados, sendo capazes de gerar
informacgdes necessarias tanto para o projeto, quanto para a operacdo do sistema
modelado.

Feitas essas consideragdes, durante a revisdo bibliografica, foram identificados diversos estudos
que relatam os beneficios organizacionais resultantes da aplicacdo desta técnica no
planejamento e na programacdo de hospitais, assim como, em organiza¢es de satde de modo
geral, particularmente, no estudo do fluxo de tratamento a pacientes. Alguns desses estudos séo
apresentados a seguir:

De Oliveira (2003) e Achdo Filho (2003) apresentam a simulagdo como método de avaliacdo
da qualidade de atendimento hospitalar na unidade de emergéncia de um hospital municipal, no
Rio de Janeiro. O modelo de simulacdo a eventos discretos foi desenvolvido com vistas ao
dimensionamento de recursos humanos para a reducdo do tempo de espera de pacientes no
atendimento de emergéncia no hospital e principalmente na avaliacdo da qualidade da atengéo
ao paciente.

A relacdo entre a oferta de servicos e a demanda foi estudada com énfase tanto na
disponibilidade de profissionais de saude no sistema de admissdo quanto nas necessidades reais
dos pacientes.

De Oliveira e Toscano (2001) utilizaram a simulacdo para avaliar alternativas de melhoria na
qualidade do sistema de admissdo de emergéncia, assim como na integracdo do sistema pré-
hospitar com o hospitalar no Hospital Municipal Miguel Couto, no Rio de Janeiro. Neste estudo
o0 sistema de emergéncia, que enfrentava problemas de congestionamento e filas de espera na
recepcdo, foi estudo em duas fases: a pré-hospitalar e hospitalar. O estudo da segunda fase
englobou a recepcdo, a triagem e a avaliagdo da qualidade da atencdo médica.

De Oliveira e Gabcan (2002), aplicaram a simulacdo visual 3D para observar o fluxo de
pacientes, 0s processos de atendimento e na analise do sistema de admisséo, no Instituto de
Doencas do Térax, no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, na Universidade Federal
do Rio de Janeiro.

Gongalves (2004) utilizou simulacdo em seu trabalho desenvolvido no Instituto Nacional do
Cancer, no Rio de Janeiro, que trata de gestdo de capacidade de atendimento em hospitais
especializados em oncologia. Neste importante estudo esta técnica foi utilizada como uma
ferramenta de gestdo de curto prazo no agendamento de pacientes no departamento de
radiologia.

Um estudo de simulacdo foi realizado na Clinica de Radiologia do INCA por Gongalves et al
(2005). Cada fase do processo foi modelada e identificado que a fase de producdo de filmes
ndo requeria a presenca do paciente. Um experimento foi realizado com este cenario e
verificou-se a reducdo de 25% no tempo de realizagdo do exame, sem o comprometimento do
fluxo de pacientes e sem a necessidade de mais recursos humanos.
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Sabbadini (2005) aplicou a técnica de simulacdo para a avaliacdo estratégica dos efeitos da
melhoria no processo de triagem, sobre o fluxo de pacientes de urgéncia, na unidade de
emergéncia do Hospital Municipal de Emergéncia Henrique Sérgio Gregori, no municipio de
Resende, estado do Rio de Janeiro. O modelo de simulacdo a eventos discretos desenvolvido
permitiu verificar uma reducdo de 34,95% no tempo médio de espera de pacientes de urgéncia
naquela instituicao.

O modelo desenvolvido permitiu avaliar também os efeitos da realocacdo de médicos no setor
de pronto atendimento, com a reprogramacao das equipes em funcdo da demanda por cada
clinica. Os resultados indicaram uma reducdo da taxa de utilizacdo dos médicos naquele setor,
guando combinada a realocacdo das equipes com a triagem. O modelo desenvolvido foi
implementado no hospital a partir de 2005, como ferramenta de apoio a decisdo.

Ridge et al (1998) utilizaram a técnica no planejamento de capacidade para unidades de
tratamento intensivo. O modelo desenvolvido identifica a relagao entre 0 nimero de leitos, taxa
de ocupacdo destes e 0 nimero de pacientes.

A simulacdo é aplicada como ferramenta de decisdo para planejamento da capacidade, por
Groothuis et al (2000). O modelo foi construido com o pacote Medmodel® para avaliar o
nimero de pacientes a serem tratados e determinar medidas de performance relativas ao
atendimento.

Gabcan et al (2002) utilizaram técnicas de realidade virtual na visualizacdo de simulacdo de
atendimento em hospital. O estudo foi desenvolvido no IDT, Instituto de Doencas do Térax, no
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, na UFRJ — Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

Segall (2000) desenvolveu um modelo para gestéo de capacidade e determinacéo de localizacéo
de instalagbes militares de emergéncia médica.

Coté (1999) utiliza a simulacdo no estudo do fluxo de pacientes e na alocacdo de recursos em
uma clinica de atendimento ambulatorial. E analisado o tempo de permanéncia do paciente em
filas, taxa de utilizacdo de salas de exame e 0 tempo de permanéncia do paciente na clinica.
Gonzélez et al (1997), num estudo realizado no Hospital Perea, em Porto Rico, aplicaram a
técnica para demonstrar como a qualidade dos servicos na area de emergéncia pode ser
melhorada utilizando o gerenciamento pela qualidade total.

Miller et al (2003), desenvolveram um modelo de simulagdo combinado com Seis Sigma’ para
promover melhorias no departamento de emergéncia em hospitais no sudoeste dos Estados
Unidos. Outros trabalhos relacionados & melhoria nos servicos de emergéncia podem ser
encontrados em Dronzek (2001), Miville et al (2004) e Pallin e Kittell (1992).

Mcguire (1994) estudou a reducdo do tempo de permanéncia em departamentos de emergéncia
com um modelo construido em Medmodel. Rossetti et al (1999) aplicaram a técnica na
alocacdo e na programacao de pessoal medico.

Toscano (2001) desenvolveu uma ferramenta integrada de suporte a decisdes em emergéncia
médico hospitalares. O sistema pré-hospitalar e hospitalar publico da cidade do Rio de Janeiro
é estudado e modelado, juntamente com o trabalho de duas especialidades médicas. A énfase
do estudo € na atencdo ao paciente e na integracao dos sistemas pré-hospitalar e hospitalar.
Chagas (2003) utiliza a tecnica de simulacdo no Hospital Municipal Miguel Couto , no Rio de
Janeiro, na avaliacdo das filas de espera nas diversas clinicas de emergéncia da instituicao.
Neste estudo foram identificados gargalos que interferiam na qualidade do atendimento aos
pacientes.

De Oliveira e Toscano (2002) desenvolveram uma ferramenta de suporte a decisdo baseada em
parametros de qualidade de simulacéo, a qual aplicaram no Hospital Anténio Pedro (Rio de

! O medmodel, produzido pela empresa Promodel Corporation, é um software de simulacdo baseado

em Microsoft Windows, especificamente desenvolvido para a modelagem de sistemas de salde.

? Seis sigma foi desenvolvido pela Motorola nos anos 1970, como um sistema universal para avaliar
qualidade, produzir resultados confidveis e estabelecer metas de qualidade.
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Janeiro, Brasil) e no Hospital Cayetano Haeredia (Lima, Peru) para avaliar parametros de
qualidade no atendimento.

5 - Concluséo

Um dos beneficios observados através da simulacdo refere-se a avaliacdo de mudancas nos
processos. A utilizacdo desta técnica permite permitiram antecipar conseqliéncias de mudancas
operacionais antes da sua implementacdo no sistema real, sem gerar 6nus, num setor complexo,
com altos custos e elevados riscos, como é uma unidade de emergéncia hospitalar, que envolve
0 cuidado a vidas humanas.

Outros aspecto a ser destacado € a utilizacdo da simulagdo combinada com outras ferramentas
como Seis Sigma, Gerenciamento pela Qualidade Total e Teoria das Restri¢cGes, demonstrando
sua flexibilidade e amplitude.

Esta pesquisa permitiu verificar os avangos na utilizagéo da simulagdo no Brasil, principalmente
com os trabalhos desenvolvidos em unidades de emergéncia de hospitais publicos na avaliagdo
da qualidade do atendimento, integragdo do sistema pré-hospitalar com o hospitalar. Outra
referéncia cabe ao trabalho de reducéo das filas de espera de pacientes com cancer, no Rio de
Janeiro.

As contribuicOes desta pesquisa estdo relacionadas a uma extensa revisao bibliografia que
permite tracar uma panorama da utilizacdo da técnica de simulagdo computacional na area de
salide, com énfase na sua aplicacéo no Brasil.

Através desta pesquisa pode se constatar o estado da arte na utilizacdo desta técnica que
apresenta avancos significativos, assim como abordagens inovadoras. O assunto ndo se esgota,
devendo avangar, a partir do desenvolvimento de um estudo relativo a simulagdo como método
para aquisicdo do conhecimento e como instrumento de planejamento de capacidade de recursos
em sistema de saude.
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