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Resumo 

Objetivo: Determinar o lead time do processo de doação de sangue em um hemocentro e 

avaliar como ele varia com o aumento do número de doadores candidatos. 

 

Metodologia: Os processos de doação de sangue foram mapeados utilizando técnicas de 

mapeamento de processos. Tais processos foram, então, convertidos em modelos de 

simulação de eventos discretos. As funções que descrevem cada processo foram calculadas 

via software Expertfit. Para identificação da correlação entre o lead time e o número de 

candidatos a doação, utilizou-se o método do coeficiente de correlação linear. 

 

Originalidade/relevância: O estudo avança na literatura de gestão de operações 

demonstrando a eficácia do método de modelagem e simulação de processos para avaliação e 

predição de impactos em processos no contexto de doação de sangue. 

 

Principais resultados: Foi possível determinar o lead time médio do processo de doação de 

sangue, com 95% de nível de confiança e 5% de erro. Em relação à correlação linear entre as 

variáveis, o coeficiente calculado resultou em 0,3, indicando não haver correlação.  

 

Contribuições teóricas/metodológicas: A pesquisa pode melhor evidenciar o uso de técnicas 

de modelagem e simulação de sistemas para gerenciamento de processos altamente 

estocásticos. 

 

Palavras-chave: Hemocentro. Lead time. Simulação. Doação de sangue. Flexsim. 

 

Abstract 

Objective: To determine the lead time of the blood donation process in a blood center and to 

evaluate how it varies with the increase in the number of candidate donors. 

 

Methodology: Blood donation processes were mapped using process mapping techniques. 

Such processes were then converted into discrete event simulation models. The functions that 

describe each process were calculated using Expertfit software. To identify the correlation 

between the lead time and the number of candidates for donation, the linear correlation 

coefficient method was used. 

 

Originality / relevance: The study advances in the operations management literature 

demonstrating the effectiveness of the process modeling and simulation method for assessing 

and predicting impacts on processes in the context of blood donation. 

 

Main results: It was possible to determine the average lead time of the blood donation 

process, with 95% confidence level and 5% error. Regarding the linear correlation between 

the variables, the calculated coefficient resulted in 0.3, indicating that there is no correlation. 

 

Theoretical / methodological contributions: The research can better demonstrate the use of 

modeling and system simulation techniques for managing highly stochastic processes. 

 

Keywords: Blood center. Lead time. Simulation. Blood donation. Flexsim. 
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Resumen 

Objetivo: Determinar el tiempo de espera del proceso de donación de sangre en un centro de 

sangre y evaluar cómo varía con el aumento del número de donantes candidatos. 

 

Metodología: Se mapearon los procesos de donación de sangre mediante técnicas de mapeo 

de procesos. Estos procesos se convirtieron luego en modelos de simulación de eventos 

discretos. Las funciones que describen cada proceso se calcularon utilizando el software 

Expertfit. Para identificar la correlación entre el tiempo de entrega y el número de candidatos 

a donación se utilizó el método del coeficiente de correlación lineal. 

 

Originalidad / relevancia: El estudio avanza en la literatura sobre gestión de operaciones que 

demuestra la efectividad del método de modelado y simulación de procesos para evaluar y 

predecir impactos en los procesos en el contexto de la donación de sangre. 

 

Resultados principales: Se pudo determinar el tiempo medio de espera del proceso de 

donación de sangre, con un nivel de confianza del 95% y un error del 5%. En cuanto a la 

correlación lineal entre las variables, el coeficiente calculado resultó en 0.3, lo que indica que 

no existe correlación. 

 

Contribuciones teóricas / metodológicas: La investigación puede demostrar mejor el uso de 

técnicas de modelado y simulación de sistemas para la gestión de procesos altamente 

estocásticos. 

 

Palabras clave: Centro de sangre. Tiempo de espera. Simulación. Donación de sangre. 

Flexsim. 

 

1 INTRODUÇÃO 

A disponibilidade de sangue é um ponto importante para todos os sistemas de saúde, visto 

sua necessidade em vários tratamentos e intervenções cirúrgicas. Por exemplo, em 2012, a 

necessidade anual de sangue nos Estados Unidos era de cerca de 10 milhões de bolsas de 

sangue de 450 mL, 2,1 na Itália e 2 na Turquia (Baş, Carello, Lanzarone e Yalçindağ, 2018). 

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saúde, apenas 1,8% da população doa sangue, 

porcentagem inferior à taxa recomendada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que é 

de 3% da população (Brasil, 2017).  

Assim como qualquer empresa, tais instituições necessitam de boas práticas de gestão para 

atenderem seus clientes e manterem seus padrões de qualidades. A satisfação dos pacientes 

atendidos e o cuidado com a qualidade são importantes indicadores para o sucesso de 

qualquer empresa de saúde. Para sustentar de forma equilibrada crescimento e competência, é 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/
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necessário que essas empresas foquem sua atenção na qualidade e eficiência dos seus serviços 

de maneira contínua (Buhaug, 2002). 

Além disso, o uso de sangue e hemocomponentes é de responsabilidade do governo e seu 

custo é alto, pois necessita de tecnologia de ponta e recursos humanos altamente 

especializados, e tem seu fornecimento diretamente relacionado à doação voluntária (Brasil, 

2010). Também, o sangue é um recurso limitado, uma vez que não pode ser produzido em 

laboratório, e de validade limitada, impossibilitando seu armazenamento por longo tempo 

(Baş et al., 2018). Essas particularidades evidenciam a necessidade de uma boa gestão dos 

processos da empresa dado seu alto custo de operação e da importância e fragilidade do 

produto que lidam. 

Tais processos necessitam ser avaliados e controlados quanto à sua efetividade, 

eficácia, eficiência, produção, produtividade, qualidade e quanto a prevenção e redução da 

índices de mortalidade, além da imagem que apresenta a usuários ou clientes (Bittar, 1999). 

Assim, considerando que, segundo Martins e Laugeni (2005), a “produtividade” de um 

sistema é dada como “o quociente obtido pela divisão do quantitativo produzido por um dos 

fatores de produção”, no caso de um hemocentro, sua produtividade pode ser entendida como 

o quociente resultante da divisão da quantidade de bolsas de sangue obtidas por determinado 

recurso utilizado. 

Uma métrica útil para se analisar a produtividade de um sistema em relação ao uso do 

recurso “tempo” é o chamado lead time, ou “tempo de atravessamento”, medida do tempo 

gasto pelo sistema produtivo para transformar matérias-primas em produtos acabados 

(Tubino, 2007), ou, na perspectiva de um doador de sangue, seria o tempo gasto pelo mesmo 

para realizar os procedimentos necessários para a doação desde sua chegada até sua saída do 

hemocentro. 

Existem diversas formas de se calcular o lead time de um processo tanto em empresas 

de manufatura quanto de serviços, como o descrito por Tubino (2007), sendo possível 

encontrar diversos trabalhos recentes na literatura científica sobre a gestão desse indicador em 

sistemas de saúde, porém não em hemocentros (Barrios e Jiménez, 2016; Nguyen, Sivakumar 

e Graves, 2014; Ortiz, McClean, Nugent e Castillo, 2016). Além disso, tais métodos de 

cálculos podem ser integrados com técnicas de modelagem e simulação dinâmica de forma a 

obter diversas vantagens, sendo a de maior destaque a possibilidade de prever o efeito que 

determinada alteração no sistema teria sobre o mesmo e seu desempenho sem a necessidade 

de realizar modificações físicas dispendiosas (Freitas, 2001). 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/
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Diante do exposto, o presente trabalho apresenta um estudo de caso do processo de doação 

de sangue do Hemocentro Regional de Maringá (HRM), no qual buscou-se mapear seus 

procedimentos, determinar o lead time dos doadores de sangue utilizando ferramentas da 

simulação computacional e verificar se o mesmo é influenciado pelo número de candidatos a 

doação de sangue em um dia. 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Cadeia de suprimento do sangue 

A cadeia de suprimento de sangue consiste nas atividades típicas de uma cadeia de 

suprimento com foco na produção e distribuição do sangue, sendo segmentada em quatro 

etapas principais: coleta, processamento, armazenamento e distribuição, com alguns autores 

incluindo algumas segmentações mais detalhadas em seus modelos (Baş et al., 2018; Osorio, 

Brailsford, Smith, Forero-Matiz e Camacho-Rodriguez, 2017; Katsaliaski e Brailsford, 2007). 

Nos últimos anos, a literatura científica acerca da cadeia de suprimento do sangue tem 

crescido, com algumas etapas recebendo maior atenção que outras: a maior parte das 

pesquisas concentram-se na etapa de armazenamento, e a etapa de processamento é a menos 

estudada. Quanto ao estágio de coleta, diversos aspectos são abordados pelos estudos, como a 

configuração de pontos de coleta, políticas e métodos de coleta e situações especiais como 

desastres e emergências (Osorio et al., 2017). Beliën e Forcé (2011) identificaram a 

frequência de trabalhos publicados sobre o tema nas bases de dados científicas, conforme 

ilustrado na Figura 1. 

‘  

Figura 1 - Número de publicações sobre cadeia de suprimento do sangue 
 Fonte: Beliën e Forcé (2011) 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/
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Na etapa de coleta, um dos serviços de hemoterapia que possuem grande relevância 

são os hemocentros regionais, responsáveis pela coleta de sangue e componentes e por 

suporte às demandas de sangue estaduais (Silva, Costa e Baccara, 2015). O processo de 

doação de sangue em um serviço de hemoterapia como um hemocentro seguem as normas 

estabelecidas pela resolução RDC 153/2004, publicada em 14 de junho de 2004 pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), e revisada e atualizada pela Portaria Nº 2712 de 

12 de novembro de 2013, e seus procedimentos são ilustrados na Figura 2. 

 
Figura 2 - Ciclo de doação do sangue 
Fonte: ANVISA (2013 apud Gerônimo e Antonelli, 2017). 

 

Um importante parâmetro para se avaliar a eficiência dos ciclos descritos na Figura 2 é 

o tempo necessário para a ocorrência dos mesmos (ou lead time), podendo ser calculado pelos 

tempos dos subprocessos individualmente, os quais são identificados por meio de técnicas de 

mapeamento de processos. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/
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2.2 Mapeamento de processos 

O mapeamento de processos é uma ferramenta gerencial analítica e de comunicação 

cujo objetivo é melhorar os processos existentes de uma empresa ou organização (Hunt, 

1996). Consiste na construção de um modelo que evidencia a relação entre as atividades, 

pessoas, dados e objetos envolvidos na produção de um produto específico. 

Segundo a Association of Business Process Management Professionals (ABPM), a 

modelagem de processos é o conjunto de atividades envolvidas na criação de representações 

de processos existentes ou propostos com o propósito de refletir de maneira completa e 

precisa seu funcionamento. Já o modelo de um processo consiste na representação 

simplificada de um conceito ou atividades, podendo ser matemáticos, gráficos, físicos, 

narrativos ou alguma combinação destes (ABPM, 2013). Para um mesmo modelo, diversas 

notações podem ser utilizadas, conforme ilustrado na Figura 2a. 

 
Figura 2a - Notações de modelagem de processos 
Fonte: ABPMN (2013, p. 79). 

 

 

Segundo Kalman (2002), para se realizar um mapeamento de um processo são 

necessárias oito etapas: 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/
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1. Pré-mapeamento: Gestores identificam os problemas ou questões críticas do 

negócio, selecionam um proprietário do processo e definem uma meta mensurável; 

2. Construir um mapa de processos macro; 

3. Identificar gargalos e problemas no processo existente; 

4. Identificar quais dos gargalos e problemas no processo existente são prioritários; 

5. Construir um mapa com os subprocessos selecionados e identificar a causa raiz dos 

problemas; 

6. Reconstruir o mapa; 

7. Desenvolver planos de ação para aprovação dos gestores; 

8. Implementar os planos aprovados. 

Na área da saúde, diversos trabalhos exemplificam a utilidade do mapeamento de 

processos como auxílio para gestão. Vaccari, Montasser, Tudor e Leone (2017) mapeiam os 

processos de um hospital para identificar sua geração de resíduos e melhor geri-los. Chung, 

Hunter-Smith, Spychal, Ramakrishnan e Rozen (2017) traz uma revisão de diversos trabalhos 

científicos sobre o uso de mapeamentos de processos em cirurgias para aumentar a eficiência 

destas. Takagi, Kanai e Misue (2017) mapeiam o fluxo dos pacientes obstétricos para a 

construção de um modelo matemático que melhor o represente. Gurupur, Suh, Selvaggi, 

Karla, Nair, e Ajit, (2012) utilizam técnicas de mapeamento para a construção e um sistema 

de informação em uma empresa de saúde.  

Construído o mapa dos processos e mensurados os tempos necessários das operações, as 

informações podem ser agregadas e estudadas utilizando simulação computacional, bem como 

a observação de melhorias propostas tanto na ordem dos processos quanto nos tempos destes. 

 

2.3 Simulação computacional 

Diversos conceitos de “simulação” podem ser encontrados na literatura, sendo um dos 

mais difundidos o de Bateman, Bowden, Gogg, Harrel, Mott, e Montevechi (2013): 

Simulação é um processo de experimentação com um modelo 

detalhado de um sistema real para determinar como o sistema 

responderá a mudanças em sua estrutura, ambiente ou condições de 

contorno. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/
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Assim, a simulação pode ser entendida como a replicação de sistemas por meio de 

modelos de forma a possibilitar a avaliação de seu estado atual e futuro após alguma alteração 

no sistema estudado. Modelos, à vista da computação, são “programadas de computadores 

cujas variáveis apresentam o mesmo comportamento dinâmico e estocástico do sistema real 

que apresenta” (Shannon, 1975). 

No tocante aos hemocentros, diversos trabalhos utilizam a simulação computacional 

como método para resolução de problemas e otimização de processos. Lowalekar e 

Ravichandran (2010) utilizaram modelos de simulação para comparar o efeito que a 

introdução de dois critérios de seleção de doadores teria sobre os indicadores de custo, 

desperdícios e disponibilidade de bolsas em relação à política de coletar toda a oferta 

disponível de bolsas de sangue. Alfonso, Xie, Augusto e Garraud (2012, 2013) 

desenvolveram modelos de simulação objetivando determinar a capacidade de um serviço de 

coleta de sangue e os recursos humanos demandados. Testik, Ozkaya, Aksu e Ozcebe (2012) 

utilizaram técnicas da modelagem e simulação para, a partir dos dados de chegada de 

doadores em um hemocentro, calcular os recursos humanos necessários e sua alocação no 

processo de doação de sangue. Alfonso, Xie, e Augusto, (2015) apresentaram uma abordagem 

de otimização baseada na simulação da dinâmica de eventos para planejamento de capacidade 

e agendamento de consultas em serviços de hemoterapia. 

Para a construção de uma simulação, Bateman et al. (2013) e Freitas (2001) propõem 

uma sequência de passos que se inter-relacionam conforme Figura 3, tomando como base a 

sequência de Banks e Carson (1984). 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/
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Figura 3 - Interrelação entre os passos da simulação  
Fonte: Adaptado de Bateman et al. (2013, p.33). 

 

1. Definição do Problema e Estabelecimento de Objetivos: Mesmo os mais 

exaustivos estudos serão desvalorizados se não visarem a necessidade real 

(Bateman et al., 2013). Nesse passo, deve-se entender o porquê de o problema 

estar sendo estudado, quais respostas esperam-se alcançar e quais restrições e 

limites são esperados das soluções obtidas (Freitas, 2001); 

2. Formulação e Planejamento do Modelo: Traçar um esboço do sistema, de forma 

gráfica ou algorítmica, definindo componentes e descrevendo as variáveis e 

interações lógicas que constituem o sistema (Freitas, 2001); 

3. Coleta de Dados: Coletar fatos, informações e estatísticas derivados de 

observações, experiências pessoais ou de arquivos históricos (Freitas, 2001). Se 

dados insuficientes ou incompletos estão disponíveis, também é necessário que o 

responsável pelo projeto de simulação: consiga assistência adicional daqueles 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/
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familiarizados com o sistema; reúna informações por si próprio; e apoiar-se em 

pressupostos na construção do modelo, sendo necessário uma análise de 

sensibilidade posteriormente nesse último caso (Bateman et al., 2013); 

4. Desenvolvimento do Modelo: Codificar o modelo numa linguagem de simulação 

apropriada (Freitas, 2001). O modelo normalmente inicia-se como uma abstração 

conceitual do sistema, com crescentes níveis de detalhes adicionados durante seu 

desenvolvimento, tornando-se mais lógico à medida que o processamento de 

eventos e os relacionamentos entre estes estejam bem definidos (Bateman et al., 

2013); 

5. Validação: Assegurar que o modelo reflete a operação do sistema real em estudo 

de tal forma que dê encaminhamento ao problema definido, funcionando da 

maneira como o modelador pretendia (Bateman et al., 2013). Os resultados 

fornecidos pelo modelo devem possuir crédito e ser representativos dos resultados 

do modelo real (Freitas, 2001); 

6. Experimentação: Projetar um Projeto Experimental (conjunto de experimentos 

que produza a informação desejada de forma a possibilitar a análise e comparação 

de alternativas) e executar as simulações para a geração dos dados desejados 

(Freitas, 2001; Bateman et al., 2013); 

7. Análise dos Resultados: Traçar inferências sobre os resultados alcançados pela 

simulação e comparações para as medidas de desempenho nos cenários planejados 

(Freitas, 2001). Em certos casos, podem ser necessárias replicações adicionais para 

se determinar a significação estatística de uma melhoria observada (Freitas, 2001; 

Bateman et al., 2013); 

8. Implementação: Programação do projeto de implantação das decisões tomadas. 

Nessa etapa, a boa comunicação entre a equipe do projeto é fundamental para o 

bom desenvolvimento deste (Freitas, 2001; Bateman et al., 2013). 

Diversos softwares podem ser utilizados para a construção da simulação. Um deles é o 

Flexsim®, seu módulo adicional Flexsim Healthcare® e a possibilidade de integrá-lo com o 

software ExpertFit®, descritos a seguir. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/
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2.3.1 Softwares utilizados 

O software de simulação Flexsim® foi lançado em 2003 e possui um ambiente de 

programação orientada a objeto. Nele, há um módulo adicional específico para simulação de 

sistemas de saúde chamado Flexsim Healthcare®, ou apenas Flexsim HC, o qual permite seu 

usuário analisar todos os componentes do atendimento ao paciente e avaliar o impacto que 

eles têm no sistema de saúde (Flexsim, 2018). 

O Flexsim HC possui integração com o ExpertFit®, software de ajuste de distribuição 

que possibilita encontrar distribuições estatísticas de maneira ágil, determinando automática e 

precisamente qual a distribuição de probabilidade melhor representa a base de dados estudada 

em poucos segundos. Tais distribuições possuem diferentes representações para serem 

inseridas no Flexsim HC de acordo com seus parâmetros de entrada, conforme exemplificado 

na Figura 4, na qual algumas distribuições são descritas. 

Distribuição Representação no Flexsim HC Parâmetros de entrada 

Beta beta(a, b, α1, α2, stream ) 

− a = extremo inferior ∈ (- ∞, ∞); 

− b = extremo superior (b > a); 

− α1 = 1º parâmetro de forma ∈ (0, ∞); 

− α2 = 2º parâmetro de forma ∈ (0, ∞); 

− stream = semente de geração de 

números aleatórios ∈ {0, 1, 2, ... }. 

Johnson SB limitada johnsonbounded(a, b, α1, α2, stream) 

Erlang erlang(γ, β, m, stream ) − γ =  parâmetro de localização ∈ (- ∞, 

∞); 

− β = parâmetro de escala (β>0); 

− m = parâmetro de forma ∈ {1, 2, ... }; 

− stream = semente de geração de 

números aleatórios ∈ {0, 1, 2, ... }. 

Log-Normal lognormal2(γ, β, m, stream ) 

Pearson tipo V pearsont5(γ, β, m, stream) 

Exponencial exponential(γ, β, stream) 

− γ =  parâmetro de localização ∈ (- ∞, 

∞); 

− β = parâmetro de escala (β>0); 

− stream = semente de geração de 

números aleatórios ∈ {0, 1, 2, ... }. 

Pearson tipo VI pearsont6(γ, β, α1, α2, stream) 

− γ =  parâmetro de localização ∈ (- ∞, 

∞); 

− β = parâmetro de escala (β>0); 

− α1 = 1º parâmetro de forma ∈ (0, ∞); 

− α2 = 2º parâmetro de forma ∈ (0, ∞); 
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− stream = semente de geração de 

números aleatórios ∈ {0, 1, 2, ... }. 

Weibull weibull(γ, β, α, stream) 

− γ =  parâmetro de localização ∈ (- ∞, 

∞); 

− β = parâmetro de escala (β>0); 

− α = parâmetro de forma (α > 0); 

− stream = semente de geração de 

números aleatórios ∈ {0, 1, 2, ... }. 

Figura 4 - Representações de distribuições estatísticas no Flexsim HC e seus parâmetros de 

entrada. 
  Fonte: Flexsim (2018). 
 

2.4 Intervalo de confiança da simulação 

Segundo Freitas (2001), a determinação de intervalos de confiança para as variáveis 

estudadas num sistema simulado é um componente fundamental para se analisar os resultados 

da simulação. Tal intervalo compreende uma faixa numérica que possui uma probabilidade 

igual a (1 – α) de incluir o verdadeiro valor da variável sob análise, onde (1 – α) é 

denominado o nível de confiança do intervalo e α é o erro admitido ao se concluir sobre a 

presença do verdadeiro valor da variável no intervalo calculado. 

Ainda segundo o autor, para se calcular tal intervalo é necessário calcular a média e o 

desvio padrão da variável a partir de uma amostra. Porém, para isso, é necessário 

primeiramente determinar o tamanho dessa amostra, o que corresponde, no caso da simulação 

computacional, determinar o número de replicações da simulação (n). Esse processo pode ser 

realizado iterativamente por meio dos passos a seguir descritos por Freitas (2001): 

1. Definir o nível de confiança (1 – α) do intervalo da variável que se deseja 

obter; 

2. Executar a simulação com n* replicações, podendo o valor de n* para a 

primeira iteração ser um valor arbitrário; 

3. Calcular a média �̅� e o desvio padrão s da variável analisada após as n* 

replicações;  

4. Aplicar a Eq. 01 abaixo e determinar o valor de n, ou seja, do tamanho da 

amostra necessário para se obter um intervalo de confiança com o nível de 

confiança exigido, considerando um erro de r% e o valor z da variável Normal 

padronizada para o nível de confiança desejado: 
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𝑛 =  (
100𝑧𝑠

𝑟�̅�
)

2

      (Eq. 01) 

5. Se n ≤ n*, o número de replicações já realizada é suficiente. Do contrário, no 

caso de n > n*, realizar uma nova iteração a partir do passo 2, substituindo o 

valor de n* pelo de n. 

Com o tamanho da amostra definido, pode-se determinar o intervalo de confiança calculando 

o semi-intervalo h por meio da Eq. 02. 

ℎ =  𝑡𝑛−1,1−(𝛼/2)
𝑆

√𝑛
     (Eq. 02) 

Onde tn-1,1-α/2 é o valor tabulado de distribuição T de Student. Obtido o valor de h e sabendo 

que o intervalo é simétrico em torno da média, os limites do intervalo são: 

[�̅� − ℎ, �̅� + ℎ] 

Como pode-se observar, o tamanho do intervalo depende do nível de confiança 

desejado, de forma que, quanto maior esse nível de confiança, maior o tamanho do intervalo. 

Além de determinar valores confiáveis para as análises, para estudos em que se busca 

observar a influência de uma determinada variável em outra em um sistema é necessário 

realizar uma análise de correlação. 

 

2.5 Análise de correlação 

Quando se possuem duas variáveis quantitativas e deseja-se descobrir se há 

dependência entre elas (ou seja, se a variação no valor de uma das variáveis influencia na 

variação da outra variável), um procedimento bastante comum é o uso de gráficos de 

dispersão, que consiste em representar os pares de valores das variáveis analisadas num 

sistema cartesiano e observar como o aumento ou diminuição de uma das variáveis influencia 

na outra (Bussab e Morettin, 2017). 

Ainda segundo Bussab e Morettin (2017), muitas vezes pode ser útil quantificar a 

associabilidade entre as variáveis, o que pode ser muito difícil de se realizar apenas por meio 

da observação dos gráficos de dispersão. Assim, existem diversos procedimentos para se 

determinar essa associabilidade, cuja mais simples é a linear. No procedimento para se 

determinar esse tipo de associação, busca-se calcular um coeficiente que avalia o quanto os 

pontos plotados no gráfico de dispersão aproximam-se de uma reta, chamado de coeficiente 

de correlação linear ou somente coeficiente de correlação, o qual é calculado segundo a Eq. 

03: 
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𝐶𝑜𝑟𝑟 (𝑋, 𝑌) =  
1

𝑛
∑ (

𝑥𝑖−�̅�

𝐷𝑃(𝑋)
) (

𝑦𝑖−�̅�

𝐷𝑃(𝑌)
)𝑛

𝑖=1     (Eq. 03) 

Na qual: 

− Corr (X, Y): coeficiente de correlação entre as variáveis X e Y; 

− n: número de pares de valores (x1, y1), (x2, y2) ... (xn, yn); 

− DP(X), DP(Y): desvio padrão do rol de valores das variáveis X e Y, 

respectivamente. 

Em seguida, avalia-se o valor do coeficiente, que varia entre -1 e 1, conforme a Figura 5 

ilustra.  

 
Figura 5 - Tipos e níveis de correlação entre duas variáveis de acordo com o 

coeficiente de correlação 
Fonte: Autoria própria (2018). 

 

Quando a correlação é positiva, o aumento de uma das variáveis causa o aumento da 

outra. Já quando é negativa, o aumento de uma das variáveis causa a diminuição da outra. E 

quanto mais próximo de zero, menor a dependência entre as variáveis (Bussab e Morettin, 

2017). 

 

3 MÉTODO 

Considerando-se os aspectos do problema deste trabalho, o método de pesquisa mais 

apropriado para investigá-lo foi a modelagem, na qual se supõe que é possível construir 

modelos que representem total ou parcialmente o comportamento dos processos operacionais 

de ambientes reais estudados e que capturem os problemas de tomada de decisão envolvidos 

nesses processos (Bertand & Fransoo, 2009; Morabito & Pureza, 2018). Como amostra de 

estudo, foram utilizadas as pessoas e processos envolvidos e existentes para doação de sangue 

no HRM. Assim, para determinar o lead time desse processo, com base na literatura 

apresentada na Seção Erro! Fonte de referência não encontrada. e na estrutura proposta por 

Morabito e Pureza (2018) para condução do método de modelagem, as seguintes etapas foram 

executadas: 

1. Definir o problema: Definir o escopo do problema em estudo, as decisões de 

interesse, os objetivos envolvidos, e o modelo conceitual do problema. 
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1.1. Caracterizar o problema: Em reuniões com colaboradores do hemocentro e 

com pesquisadores do grupo, caracterizou-se o processo de doação de sangue e 

as suas nuances; 

1.2. Modelar processos: Identificar elementos e fases envolvidos no processo de 

doação de sangue, bem como a relação entre cada; 

1.3. Construir mapa de processos: Desenhar o processo de doação de sangue 

utilizando linguagem BPMN e o software Bizagi Modeler®; 

1.4. Validar mapa de processos: Validar com colaboradores do HRM se o mapa 

do processo correspondia à realidade; 

1.5. Identificar dados de entrada necessários: Com base no modelo, identificar 

os tempos e frequências que deveriam ser coletadas para alimentar a 

simulação; 

2. Construir o modelo: As informações e estimativas coletadas na primeira fase 

foram utilizadas para desenvolver e avaliar um modelo matemático do problema, 

representado por meio de lógicas simulação. 

2.1. Construir modelo de simulação: Codificar o mapa de processos em um 

modelo de simulação utilizando o software Flexsim HC; 

2.2. Coletar dados por filmagens: Coletar os tempos e as frequências de 

ocorrência de cada evento e procedimento por meio das câmeras de segurança, 

conforme identificados na etapa anterior; 

3. Solucionar o modelo: Alimentar a simulação com os dados de entrada e executar 

os experimentos necessários para atingimento do objetivo proposto. 

3.1. Alimentar simulação com dados de entrada: Alimentar a simulação com as 

funções de distribuição estatísticas obtidas na etapa 7, bem como jornadas de 

trabalho e demais variáveis para refinamento da simulação; 

3.2. Identificar distribuições estatísticas: Identificar quais distribuições 

estatísticas melhor descrevem a ocorrência de cada evento e a variação dos 

tempos de cada procedimento utilizando o software ExpertFit®; 

3.3. Realizar experimentos: Com base no número de experimentos necessários 

para se identificar o lead time do processo, definido pelo tamanho ideal da 

amostra segundo Freitas (2001), a simulação foi executada por tal número e 

seus resultados foram coletados. 
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4. Validação da simulação: Assegurar que o modelo refletisse a operação do sistema 

real em estudo, comparando as variáveis de saída simuladas com as quantidades 

reais; 

5. Implementação da solução: Converter os resultados matemáticos em decisões 

operacionais. 

5.1. Determinar o lead time de uma amostra de dias: Somar os tempos 

necessários para a realização de cada procedimento do processo de doação de 

sangue e determinar o lead time e seu intervalo de confiança, com um certo 

nível de confiança estatística; 

5.2. Análise de correlação: calcular o coeficiente de correlação entre as variáveis 

lead time e o número de candidatos a doação de sangue. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

4.1 Modelagem de processos 

Em entrevistas com os colaboradores do HRM, foram identificados três processos: a 

doação de sangue, a doação por aférese e a coleta de sangue para doação de medula, os quais 

foram mapeados e são detalhados nos tópicos 4.1.1, 4.1.2 e 4.1.3 seguintes. Embora este 

trabalho busque estudar o processo de doação de sangue apenas, os outros dois processos 

citados interferem no seu lead time, sendo assim necessário estudá-los também. 

 

4.1.1 Doação de sangue 

É a doação de sangue habitual, também chamada de doação de sangue “total”, onde 

até 450 ml de sangue são coletados em uma bolsa produzida com materiais e soluções que 

permitem a preservação do sangue (Hemonorte, 2013), sendo o procedimento mais frequente 

do HRM, representado na Figura 6 e cujo lead time foi determinado. 
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Figura 6 - Processo de um doador de sangue 
Fonte: Autoria própria (2018). 

 

O fluxograma da Figura  corresponde tanto aos doadores que objetivam apenas doar 

sangue como para os que objetivam doar sangue e medula. Nesse último caso, uma vez que o 

interessado em doar medula necessita que parte de seu sangue seja coletado para análises de 

compatibilidade, tal coleta pode ocorrer simultaneamente à doação de sangue. 

 

4.1.2 Doação por aférese 

Na doação de sangue por aférese, o sangue é retirado do braço do doador por meio de 

um kit estéril e descartável, instalado em um equipamento separador de células. O 
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componente desejado é então drenado para uma bolsa de coleta e os demais componentes vão 

retornando continuamente ao doador (Paraná, 2013). 

No HRM, o processo de um doador por aférese é semelhante ao do doador de sangue 

habitual, com a exceção de que, na doação por aférese, o doador sempre já terá cadastro no 

HRM e de que a etapa de coleta de hemocomponentes é substancialmente mais longa que a 

etapa de doação de sangue. O fluxograma do processo desse doador encontra-se na Figura 7. 

Os números em vermelho identificam cada subprocesso e decisão e suas funções serão 

detalhadas na Seção 4.2. 

 
Figura 7 - Processo de um doador por aférese 
Fonte: Autoria própria (2018). 

 

Convém ressaltar que o doador por aférese possui prioridade em relação aos outros 

doadores na fila de atendimento. Logo, caso um doador por aférese chegue ao HRM e haja 

fila para atendimento na Recepção, ele ocupa o primeiro lugar da fila, sendo o próximo 

doador a ser atendido, caso a Recepção esteja ocupada no momento da chegada, ou 

imediatamente, caso a Recepção esteja vazia. 
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4.1.3 Coleta de sangue para doação de medula óssea 

O HRM também realiza coletas de sangue para doação de medula óssea, havendo a 

possibilidade de uma pessoa interessar-se em doar apenas medula óssea, não realizando a 

doação de sangue simultaneamente. Conforme exposto no site do Instituto Nacional de 

Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), nesse processo, os interessados em serem 

doadores de medula tem uma pequena amostra de sangue coletada (10 ml) para fins de 

tipagem de sangue e cadastro e, caso seja encontrado um doador compatível, uma nova coleta 

é realizada para fins de confirmação de compatibilidade (INCA, 2015). Essa primeira coleta 

de sangue também pode ocorrer durante a doação de sangue, caso o voluntário também seja 

doador de sangue e não seja reprovado durante as triagens. 

No HRM, em ambas as coletas, o processo segue o fluxograma descrito na Figura 8 e 

o doador possui prioridade na fila de atendimento, semelhantemente à doação por aférese. 

 
Figura 8 - Processo de coleta de sangue de um doador de medula óssea. 
Fonte: Autoria própria (2018). 

 

4.2 Apresentação e validação do modelo 

Para representar os processos apresentados nos tópicos anteriores, construiu-se o 

modelo da simulação no software Flexsim HC, ilustrado na Figura 9. 
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Figura 9 - Modelo do HRM construído no Flexsim HC. 
Fonte: Autoria própria (2018). 

 

Os quadros em vermelho ilustrados na Figura  indicam os elementos do modelo em 

que ocorrem cada subprocesso e decisão enumerados na Figura , Figura  e Figura . A relação 

entre quais subprocessos e decisões pertinentes a cada tipo de doador ocorrem em cada 

elemento do modelo está disposta na Figura 10. 
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Descrição Subprocessos e decisões 

Doação de sangue Doação por aférese Coleta de sangue 

para doação de 

medula 

Entrada do Hemocentro 1 1 1 

Área de espera 1 3 e 10 3 e 5 7 

Recepção 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 15 2 e 4 2, 3, 4, 5 e 6 

Sala de triagem hematológica 11 6 - 

Área de espera 2 (Corredor) 12 e 17 7 - 

Salas de triagem clínica 13 e 14 8 e 9 - 

Recepção da ficha de doação 20 11 - 

Área de espera 3 (Copa) 21 12 - 

Área de coleta de sangue 18 e 22 13 8 

Mesas para hidratação 23 14 - 

Saída do Hemocentro 16 e 19 10 e 15 9 

Figura 10 - Relação entre subprocessos e decisões de cada tipo de doador com onde ocorrem 

no modelo de simulação.  
Fonte: Autoria própria (2018). 

 

Para configurar a chegada de cada doador considerando as especificidades de cada, foram 

utilizadas duas funções: a função “Shift Schedules”, que permite definir qual o horário de 

funcionamento do HRM, e as próprias configurações do elemento “Entrada do Hemocentro”, 

cujos campos são descritos na Figura 11 

Figura  a seguir. 
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Figura 11 - Campos do elemento “Entrada do Hemocentro” utilizados no modelo.  
Fonte: Autoria própria (2018). 

 

 

Para inserir as configurações de cada processo, foram utilizados os campos descritos 

na Figura 12, que ilustra um elemento de processamento. 
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Figura 12 - Campos de um elemento de processamento utilizados no modelo.  

Fonte: Autoria própria (2018). 

 

Por fim, para as decisões do processo, foram utilizados elementos de processo do tipo 

“Decision Point”, cujos campos são ilustrados na Figura 13. 
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Figura 13 - Campos do elemento de processo do tipo "Decision Point" utilizados no modelo. 
Fonte: Autoria própria (2018). 

 

O HRM forneceu as filmagens de 6 dias de doação. Para os tempos de cada processo, 

foram coletados os tempos durante 1 dia de trabalho em seu horário de operação normal (das 

07:00 às 18:30). 

Tais tempos foram inseridos no software Expertfit, o qual retornou uma função com 

diferentes parâmetros de entrada para cada processo, representando as distribuições de 

probabilidade que melhor descrevem cada um. No Erro! Fonte de referência não 

encontrada. encontram-se tais funções conforme suas representações descritas na Figura 14, 

configuradas para operar com minutos como unidade de tempo e escritas em unidades 

decimais inglesas devido ao idioma do software. 
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Processo Tipo de distribuição Representação no Flexsim HC 

Atendimento na Recepção Erlang erlang (1.335046, 1.633915, 2.000000) 

Triagem hematológica Beta beta (2.258635, 5.245839, 1.188355, 1.905930) 

Triagem clínica Log-normal lognormal2 (1.972469, 1.635864, 0.950664) 

Recepção da ficha Weibull weibull (0.211562, 0.089494, 2.000000) 

Preparação da doação + doação* 

(apenas doadores de sangue) 

Pearson tipo V pearsont5 (6.167316, 199.655179, 9.470657) 

Preparação da coleta + coleta de 

sangue para doação de medula* 

(apenas coleta de medula) 

8,35** - 

Preparação da doação + aférese* 

(apenas doadores por aférese) 

Beta beta (65.641232, 87.110996, 0.455710, 

0.286805) 

Hidratação Beta beta (3.049770, 10.275460, 0.972675, 

1.071199) 

*A preparação da doação não pode ser mensurada por não ser possível discerni-la do processo de doação ou 

coleta. 

**Houve apenas 1 doador em que foi possível coletar o tempo de coleta de sangue para doação de medula. 

Figura 14 - Funções de distribuição de probabilidade dos processos.  
Fonte: Autoria própria (2018). 

 

Já para as frequências de chegada, foram coletados os intervalos de chegada durante os dias 

das filmagens, cujas distribuições correspondentes encontram-se na Erro! Fonte de 

referência não encontrada., também conforme descritas na Figura 15. 

 
Dia Tipo de distribuição Função de distribuição 

1 Beta beta( 0.647171, 36.195802, 0.743956, 2.349432) 

2 Beta beta( 0.000000, 75.198718, 0.287442, 1.077021) 

3 Johnson SB limitada johnsonbounded( 0.362301, 91.524064, 1.791949, 0.754757) 

4 Johnson SB limitada johnsonbounded( 0.463062, 208.700317, 1.898834, 0.677667) 

5 Pearson tipo VI pearsont6( 0.000000, 71.618097, 0.565292, 2.699300) 

6 Exponencial exponential( 0.098562, 7.606772) 

Figura 15 - Funções de distribuição de probabilidade para a frequência de chegada.  
Fonte: Autoria própria (2018). 

 

Utilizando-se a Eq. 01, foram calculados os números de replicações necessárias para 

cada dia a fim de se obter um valor de lead time com nível de confiança de 95% e erro de 5%. 

O modelo foi então replicado para cada frequência de chegada e o número de candidatos a 

doação médio por dia após as replicações foi comparado com o número de candidatos a 

doação real daquela frequência de chegada a fim de validar o modelo. Os resultados 

encontram-se na  

Tabela 1. 
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Tabela 1  

 Número de replicações e candidatos a doação para cada frequência de chegada 
Dia Número de 

replicações 

necessárias 

Número de 

replicações 

realizadas 

Número de 

candidatos a 

doação real no 

dia 

Número de 

candidatos a 

doação médio no 

dia simulado 

Erro absoluto 

entre o número 

de candidatos a 

doação 

1 86 87 78 76 2 

2 78 83 41 45 4 

3 78 80 57 54 3 

4 65 67 28 30 2 

5 64 70 27 31 4 

6 94 100 51 50 1 

Fonte: Autoria própria (2018). 

 

O baixo valor do erro absoluto entre o número de candidatos a doação nas situações real 

e simulada demonstram haver correspondência entre os sistemas real e simulado, validando 

assim o modelo. 

 

4.3 Correlação entre lead time e número de candidatos a doação 

Após as replicações de cada dia, foram calculados os lead time médios de cada dia e 

seus respectivos desvios-padrões, bem como seus intervalos de confiança utilizando a Eq. 02, 

considerando um nível de confiança de 95% e um erro de 5%, os quais são apresentados na  

Tabela 2  

 Intervalos de confiança para cada dia 

Dia Número de 

candidatos a 

doação médio 

no dia simulado 

Lead time 

médio simulado 

(min) 

Desvio Padrão Semi-intervalo 

h (min) 

Intervalo de 

confiança (min) 

1 76 53,75 12,25 2,62 [51,13 - 56,37] 

2 45 54,68 11,93 2,64 [52,04 - 57,32] 

3 54 52,79 10,94 2,45 [50,34 - 55,24] 

4 30 51,65 10,37 2,59 [49,06 - 54,24] 

5 31 52,71 10,45 2,55 [50,16 - 55,26] 

6 50 56,90 13,6 2,73 [54,17 - 59,63] 

 Fonte: Autoria própria (2018). 

 

. 

 

Tabela 2  

 Intervalos de confiança para cada dia 

Dia Número de Lead time Desvio Padrão Semi-intervalo Intervalo de 
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candidatos a 

doação médio 

no dia simulado 

médio simulado 

(min) 

h (min) confiança (min) 

1 76 53,75 12,25 2,62 [51,13 - 56,37] 

2 45 54,68 11,93 2,64 [52,04 - 57,32] 

3 54 52,79 10,94 2,45 [50,34 - 55,24] 

4 30 51,65 10,37 2,59 [49,06 - 54,24] 

5 31 52,71 10,45 2,55 [50,16 - 55,26] 

6 50 56,90 13,6 2,73 [54,17 - 59,63] 

 Fonte: Autoria própria (2018). 

 

Para analisar a correlação entre as variáveis propostas, os pares de dados foram plotados 

em um gráfico de dispersão, conforme Figura 16. 

 
Figura 46 - Gráfico de dispersão para análise de correlação 
Fonte: Autoria própria (2018). 

 

Utilizando a Eq. 03, calculou-se o coeficiente de correlação entre as variáveis 

estudadas, obtendo um valor igual a 0,34. Assim, conforme explicado por Bussab e Morettin 

(2017), uma vez que o valor do coeficiente de correlação está muito próximo do zero, a 

correlação entre as variáveis lead time e número de candidatos a doação é nula no intervalo de 

dados analisado. Isso é evidenciado ao se comparar as variações dos valores da segunda e 

terceira coluna da  

Tabela 2  

 Intervalos de confiança para cada dia 

Dia Número de 

candidatos a 

doação médio 

no dia simulado 

Lead time 

médio simulado 

(min) 

Desvio Padrão Semi-intervalo 

h (min) 

Intervalo de 

confiança (min) 

1 76 53,75 12,25 2,62 [51,13 - 56,37] 
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2 45 54,68 11,93 2,64 [52,04 - 57,32] 

3 54 52,79 10,94 2,45 [50,34 - 55,24] 

4 30 51,65 10,37 2,59 [49,06 - 54,24] 

5 31 52,71 10,45 2,55 [50,16 - 55,26] 

6 50 56,90 13,6 2,73 [54,17 - 59,63] 

 Fonte: Autoria própria (2018). 

 

, pois as variações percentuais do lead time médio não correspondem às variações do 

número de candidatos a doação, conforme ilustrado pela  

 

Tabela 3, na qual está em ordem crescente do número de candidatos a doação médio. 

 

 

Tabela 3  

 Variação do número de candidatos a doação médio e do lead time médio simulados 

 

Número de candidatos a doação médio no dia 

simulado 

Lead time médio simulado 

Valor Variação percentual em 

relação ao valor anterior 

Valor (min) Variação percentual em 

relação ao valor anterior 

30 - 51,65 - 

31 3,33% 52,71 2,1% 

45 45,16% 54,68 3,7% 

50 11,11% 56,90 4,1% 

54 8,00% 52,79 -7,2% 

76 40,74% 53,75 1,8% 

Fonte: Autoria própria (2018). 

É possível observar que, embora a quantidade de candidatos a doação sempre aumente 

na  

 

Tabela 3, em 4 dias observa-se um aumento do lead time médio porém, em 1 dia, há 

uma redução desse mesmo valor, evidenciando a falta de correlação entre as variáveis. 

Essa falta de correlação pode ser consequência de diversos fatores, como: a influência que 

o tamanho das filas formadas podem exercer na velocidade de atendimento, como no estudo 

realizado por Oliveira, Neto e Cybis (2003), no qual foi evidenciado uma redução de 6,45% 

nos tempos de atendimento de uma praça de pedágio em períodos de alto congestionamento, 

enquanto em períodos de baixo congestionamento observou-se um aumento de 13,21% desse 

mesmo tempo; e o possível superdimensionamento da capacidade efetiva do HRM, projetada 

para atender uma demanda maior da que de fato ocorre. 
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5 CONCLUSÃO 

Por meio da utilização da simulação computacional e métodos estatísticos, foi possível 

avaliar a correlação entre o número de candidatos a doação em um dia de funcionamento com 

o lead time do doador de sangue no HRM. 

Com o apoio do software Flexsim HC, foi possível construir o modelo que representasse a 

rotina do HRM, no qual foram incorporados os três tipos de processos realizados pela 

instituição: a doação de sangue, a doação por aférese e a coleta de sangue para doação de 

medula, bem como seus respectivos tempos de processos e intervalos de chegada. 

Foram utilizados dados de 6 dias de operação, nos quais o número de candidatos a doação 

variou de 30 a 76 candidatos e, para cada respectivo dia, foram calculados os lead times 

médios em um intervalo de confiança com 95% de nível de confiança e 5% de erro. A análise 

de correlação utilizando o método do coeficiente de correlação resultou num valor do 

coeficiente de 0,34, indicando não haver correlação entre as variáveis estudadas, conforme 

pode ser observado comparando as variações percentuais de cada variável para pares de dias. 

Como propostas para estudos futuros, sugere-se analisar os possíveis fatores que podem 

estar causando essa ausência de correlação entre as variáveis estudadas, como a influência que 

o tamanho da fila de doadores pode estar exercendo na velocidade dos processos e o 

dimensionamento da capacidade efetiva do HRM. 
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