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RESUMO

As filas sao parte do cotidiano das pessoas, sendo encontradas em diversos contextos
de sua rotina, entretanto, através da teoria das filas € possivel entender e modelar a
situagdo para que 0s usuarios aguardem menos tempo para serem atendidos. Neste
contexto, o objetivo do estudo é avaliar alguns métodos de gestao de filas virtuais para
sistemas publicos de saude buscando reduzir o tempo de espera fisico, otimizar os
recursos e apresentar uma melhor experiéncia ao paciente. Para isso, inicialmente
desenvolveu-se um referencial teérico para proporcionar todos 0s conceitos técnicos
necessarios, iniciando na gestao de setor hospitalar publico abordando a teletriagem
e a simulacdo computacional. Em seguida, foi realizado sobre a teoria das filas, as
filas em ambientes hospitalares e as filas virtuais para viabilizar a implementacéo de
um sistema de triagem e atendimento remoto em casos nao urgentes. Apos a revisao
de literatura, foi desenvolvido o estudo de caso na Unidade de Pronto Atendimento de
Ouro Preto - MG, em que avaliou o tempo de espera em filas no atendimento
presencial e no atendimento remoto. Apés a implementacédo dos modelos simulados,
concluiu-se que a simulagcdo computacional possui mais vantagens quando
comparado com outras ferramentas por apresentar a visualizacdo de comportamento
do sistema de forma facil, com simulacdes de diferentes cenarios rapida e flexivel,
proporcionando amplo relatério de dados de saida para validacdo dos cenarios

propostos do sistema.

Palavras-chave: Arena. Ferramentas. Simulacdo. Tempo Atendimento. Unidade

Pronto Atendimento.



ABSTRACT

Queues are part of people's daily lives, found in various contexts of their routine.
However, through queuing theory, it is possible to understand and model the situation
in order to reduce users waiting time. In this context, the objective of this study is to
evaluate some methods of managing virtual queues for public health systems, seeking
to reduce physical waiting time, optimize resources, and provide a better patient
experience. To this end, a theoretical framework was initially developed to provide all
the necessary technical concepts, starting with the management of the public hospital
sector, addressing teletriage and computer simulation. Subsequently, a literature
review on queuing theory, hospital queues, and virtual queues was conducted to
support the implementation of a remote triage and care system for non-urgent cases.
After the literature review, a case study was developed at the Emergency Care Unit of
Ouro Preto - MG, where waiting times were evaluated for both in-person and remote
care services. After implementing the simulated models, it was concluded that
computer simulation has more advantages compared to other tools because it
presents an easy visualization of system behavior, with quick and flexible simulations
of different scenarios, providing a comprehensive output data report for validating the

proposed system scenarios.

Keywords: Arena. Tools. Simulation. Service Time. Emergency Care Unit.
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1. INTRODUCAO

As filas fazem parte do cotidiano das pessoas e podem ser encontradas em
diversas situacdes e contextos, como por exemplo nos supermercados em que 0s
clientes esperam para serem atendidos pelos caixas e em bancos, no qual é comum
ver os clientes esperando em filas para realizar transagcbes no caixa ou em outros
Servigos.

A teoria das filas, também conhecida como teoria de espera, € um campo
de estudo da matemética aplicada e da engenharia de sistemas que busca analisar e
aprimorar o comportamento das filas de espera. Essa teoria € utilizada para entender
e modelar situacbes em que clientes aguardam por um servico em sistemas como
bancos, supermercados, aeroportos, entre outros.

De acordo com Oliveira et al. (2017) a teoria das filas envolve o estudo de
diversos elementos, como a taxa de chegada dos clientes, o tempo de servico, o
numero de servidores disponiveis, a capacidade do sistema, a disciplina de
atendimento (por exemplo, atendimento em ordem de chegada ou por prioridade), as
caracteristicas da populacéo de clientes, entre outros fatores. O objetivo € analisar o
desempenho do sistema, medindo métricas como o tempo médio de espera, 0 tempo
meédio de atendimento, a taxa de ocupacéao dos servidores, a probabilidade de néo ser
atendido imediatamente, entre outros indicadores.

Dito isto, uma forma de otimizar o processo das filas seria a utilizacdo das
filas virtuais. A gestéo de filas virtuais € um método de organizar e gerenciar o fluxo
de atendimento em um ambiente de forma digital. Essas filas sdo utilizadas
principalmente em situacdes em que ha uma demanda por servicos ou atendimento
ao cliente que ndo pode ser facilmente acomodada simultaneamente.

Para implementar a gestdo de filas virtuais, € necessario utilizar
plataformas, redes digitais, aplicativos ou software especifico, que podem oferecer
recursos como agendamento de atendimento, notificacbes por SMS ou e-malil,
integracdo com sistemas de gest&o, entre outros. E importante escolher uma solucéo
adequada as necessidades da empresa e que ofereca suporte técnico e atualizagbes

regulares para garantir o bom funcionamento do sistema.
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Dentre os inUmeros beneficios de se implantar uma ferramenta tecnoldgica
adequada aos servicos publicos, tem-se a reducdo de custos sem queda na
qualidade, maior produtividade nas atividades sem muito retrabalho e atendimento as
diferentes demandas dos servicos de saude em tempo agil.

Um exemplo de empresa que adota o uso das filas virtuais é a Apple, que
€ conhecida por sua abordagem inovadora no atendimento ao cliente, e o uso de filas
virtuais é um dos exemplos dessa estratégia. A empresa implementou um sistema de
filas virtuais em suas lojas para melhorar a experiéncia de compra e evitar
aglomeracdes.

A Apple introduziu o sistema de filas virtuais como parte de sua iniciativa
"Genius Bar", que é o servico de suporte técnico e atendimento ao cliente oferecido
nas lojas da Apple. Ao visitar uma loja da Apple, os clientes podem reservar horarios
de atendimento por meio do aplicativo mével Apple Store ou do site da empresa. Eles
selecionam a loja desejada, escolhem o tipo de suporte necessario e agendam um
horario conveniente para receber atendimento personalizado.

Essa abordagem elimina a necessidade de os clientes esperarem em filas
fisicas para obter suporte técnico ou assisténcia na loja. Em vez disso, eles podem
fazer outras atividades ou explorar a loja enquanto aguardam seu horario de
atendimento. O sistema de filas virtuais da Apple permite que os clientes otimizem seu
tempo e recebam atendimento individualizado de acordo com suas necessidades.

Diante desse cenario, observa-se que a organizacdo do fluxo de
atendimento em unidades publicas de saude representa um desafio relevante,
principalmente em funcdo da elevada demanda e da limitacdo de recursos
disponiveis. Em ambientes hospitalares, o tempo de espera pode variar conforme
fatores como a gravidade dos casos, a disponibilidade de profissionais e a forma como
o sistema de atendimento é estruturado, sendo comum a utilizacdo de protocolos de
classificacdo de risco, como o Protocolo de Manchester, para priorizacdo dos
pacientes.

Nesse contexto, o uso de tecnologias digitais aplicadas a gestédo de filas
surge como uma alternativa capaz de contribuir para a melhoria da organizacdo do
atendimento, permitindo antecipar etapas do processo e reduzir a permanéncia
desnecessaria dos pacientes na unidade de saude. A adocao de sistemas de triagem
online e filas virtuais pode favorecer uma melhor distribuicdo da demanda, além de

auxiliar na utilizagdo mais eficiente dos recursos disponiveis.
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Dessa forma, este trabalho busca analisar a aplicagcdo de métodos de
gestédo de filas virtuais em sistemas publicos hospitalares, utilizando ferramentas de
simulacdo computacional para avaliar diferentes cenarios de atendimento. Assim, a
pesquisa procura responder a seguinte pergunta: Quais tecnologias e metodologias
podem auxiliar as instituicdes publicas de salde a minimizar a espera em filas em

ambientes de atendimento de pacientes em postos de saude e hospitais?

1.1 OBJETIVOS

Este estudo estabelece, a seguir, o objetivo geral e os objetivos especificos

gue orientam o desenvolvimento da pesquisa e a analise dos resultados obtidos.

1.1.1. Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo € apresentar diretrizes para a implementacéo
de alguns métodos de gestdo de filas virtuais para sistemas publicos de saude,
visando a reduc¢éo do tempo de espera fisico, otimizacdo de recursos e uma melhor

experiéncia para o paciente.

1.1.2. Objetivos especificos

- Diagnosticar os modelos de gestao de filas hospitalares fisicas e virtuais;

- Identificar a importancia da minimizacéo das filas nos hospitais publicos
para 0s casos graves e hao graves;

- Apontar quais métodos aplicados de gestéo de filas virtuais podem ser
aplicados nos hospitais publicos;

- Simular um sistema de triagem online para casos nao graves;

- Analisar e simular os resultados por meio de casos reais e compara-los
as situacdes do estudo.

16



1.2. JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA

A oportunidade de se fazer um estudo explorando as tecnologias e
metodologias de atendimento a salde adotadas pelas instituicbes durante o periodo
pandémico, bem como a utilizacdo destes recursos para atender as solicitacoes de
servicos de saude por meio de aplicativos e delivery formalizou o interesse para a
elaboracdo deste estudo na area de Engenharia de Producéo. Notou-se, também, a
viabilidade de elaborar um projeto de pesquisa com énfase na Teoria de Filas e
Simulagado para minimizar o tempo de espera de pacientes em locais de atendimento
e cuidados da saude.

Visto o tempo médio de espera nos hospitais publicos e postos de saude e
a relativa demora para atendimento dos pacientes, o objetivo desta pesquisa é buscar
solucbes para a minimizacdo das filas presenciais para 0s casos ndo graves
(principalmente na classificacdo azul e verde, de acordo com o protocolo de
Manchester) utilizando o banco de dados do hospital para proporcionar melhor
conforto para as pessoas por terem prioridade baixa em relacdo aos outros pacientes
de caso clinico mais preocupante.

O objetivo é antecipar o sistema de triagem para esses casos de forma
online, para que a pessoa saiba quando esta chegando a sua vez de ser atendida sem
precisar estar presente no local. Além disso, espera-se que, com o uso da capacidade
e agilidade do sistema, os agentes de saude poderdo dar uma atencéo ainda maior

para os casos de maior prioridade.

1.3. HIPOTESES

Considerando o problema identificado quanto ao tempo de espera em
unidades de pronto atendimento e com base na literatura sobre teoria das filas, gestéao
de processos hospitalares e teletriagem, este estudo parte das seguintes hipoteses:

Hipotese 1: A implementacdo de um sistema de triagem online para
pacientes classificados como casos ndo graves (cores verde e azul, segundo
Protocolo de Manchester) pode contribuir para a redugdo do tempo de espera

presencial na UPA Dom Orione.
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Hipdtese 2: A adocao de uma fila virtual pode contribuir para a melhoria da
organizagdo do fluxo de pacientes, proporcionando maior previsibilidade do
atendimento e melhor experiéncia ao paciente, com reducdo do tempo de
permanéncia fisica na unidade.

Hipbtese 3: A introducdo do sistema de triagem online pode otimizar a
utilizacdo dos servidores do sistema, reduzindo a sobrecarga operacional dos
profissionais de saude.

Hipbtese 4: A aplicacdo da simulacdo computacional possibilita analisar
cenarios alternativos e apoiar a tomada de decisdo sem interferir no funcionamento
real da unidade.

Hipbtese 5: A utilizacdo da simulacdo computacional e de métodos de
gestao de filas virtuais pode contribuir para o aprimoramento da organizacao sistémica
do atendimento em unidades publicas de saude, favorecendo decisdes mais eficientes

na alocacao da capacidade de atendimento.

1.4. ESTRUTURA DA MONOGRAFIA

Este trabalho esta estruturado em cinco capitulos, organizados de forma a
apresentar os fundamentos teoricos, a metodologia adotada, o desenvolvimento da
pesquisa e a analise dos resultados obtidos.

O Capitulo 2 contempla o referencial teorico, no qual sdo discutidos os
principais conceitos que fundamentam o trabalho, incluindo a gestdo do setor
hospitalar publico, a teletriagem e a simulacdo computacional, os fundamentos da
teoria das filas, suas caracteristicas e critérios de avaliacdo, além da aplicacdo desses
conceitos em ambientes hospitalares.

O Capitulo 3 descreve a metodologia cientifica adotada, detalhando o tipo
de pesquisa, os procedimentos de revisdo de literatura, o estudo de caso realizado,
bem como os métodos de coleta e tratamento dos dados utilizados na modelagem e
simulacado do sistema estudado.

O Capitulo 4 apresenta os resultados e discussbes da pesquisa.
Inicialmente, € realizada a caracterizacdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Dom Orione, situada no municipio de Ouro Preto — MG, destacando sua estrutura e

funcionamento. Em seguida, é apresentado o mapeamento do processo atual da
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unidade, com a descri¢ao dos fluxogramas representativos do sistema convencional
e do modelo proposto com a implementacéo da triagem online. Posteriormente, sao
detalhados os modelos simulados desenvolvidos no software Arena, incluindo a
construcdo dos cenarios analisados. Por fim, sdo expostos e discutidos os resultados
obtidos por meio das simulag@es, abrangendo a andlise das taxas de utilizacdo dos
recursos, tempos médios de espera, comparacdo entre 0s cenarios simulados e
avaliacdo do impacto da implementacédo do sistema de triagem online para casos néo
urgentes.

Por fim, o Capitulo 5 apresenta as consideracdes finais, destacando as
principais conclusées do estudo, as contribuicbes da pesquisa e as possiveis

implicacdes para a gestéo de filas em unidades publicas de saude.
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2. REFERENCIAL TEORICO
O referencial teérico contempla temas relacionados a gestdo do setor
hospitalar publico, com foco em ferramentas e estratégias voltadas a otimizacao dos
servigcos de saude, bem como os fundamentos de teoria das filas, seus modelos
matematicos e critérios de avaliacdo. Desse modo, a organizacdo deste capitulo esta
estruturada inicialmente com os aspectos relacionados a gestdo hospitalar (2.1),
seguida pela abordagem dos fundamentos da teoria das filas (2.2) e suas aplicacbes

no contexto hospitalar (2.3), finalizando com a abordagem das filas virtuais (2.4).

2.1 GESTAO DO SETOR HOSPITALAR PUBLICO

A gestao do setor hospitalar publico € marcada por desafios estruturais que
impactam diretamente a eficiéncia operacional e a qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes. No contexto brasileiro, a elevada demanda por servicos de urgéncia e
emergéncia, associada a limitacdo de recursos financeiros, humanos e estruturais,
imp&e constantes desafios a organizacéo do fluxo de atendimento.

Estudos, como Manning e Islam (2023), apontam que o fluxo de pacientes
em hospitais publicos é influenciado por fatores como variabilidade da demanda,
restricbes de capacidade, dificuldades na alocacdo de recursos e falhas na
coordenacao entre setores. Esses elementos contribuem para o congestionamento
dos servigcos e para 0 aumento do tempo de espera, especialmente em unidades de
pronto atendimento e emergéncia.

Além disso, pesquisas indicam que modelos de gestdo hospitalar publica
frequentemente enfrentam problemas relacionados a centralizacdo administrativa,
fragmentacdo de processos e limitacbes na autonomia gerencial, fatores que
dificultam a implementacdo de melhorias operacionais continuas, destacam Campos
e Rates (2024). A superlotacédo, nesse cenario, ndo se configura apenas como um
problema de excesso de demanda, mas como reflexo de dificuldades sistémicas na
articulacao entre oferta e necessidade de atendimento.

Diante dos desafios estruturais enfrentados pela gestédo hospitalar publica,
a Pesquisa Operacional (PO) destaca-se como abordagem metodoldgica capaz de

oferecer suporte quantitativo a tomada de decisdo. Ao incorporar modelos
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matematicos e estatisticos na analise dos processos assistenciais, a PO possibilita
compreender o comportamento das filas e avaliar alternativas para melhoria do

desempenho operacional.

2.1.1. Contribuicbes da Pesquisa Operacional na Gestdo de Filas
Hospitalares

Uma das contribui¢des centrais da Pesquisa Operacional na gestéo de filas
hospitalares refere-se ao dimensionamento da capacidade de atendimento. Por meio
da modelagem matematica, é possivel estimar niveis adequados de servidores, leitos
e infraestrutura, considerando taxas de chegada e tempos médios de servico.
Conforme destaca Green (2006), pequenas variacdes na taxa de utilizacdo podem
provocar aumentos significativos no tempo de espera, especialmente quando o
sistema opera proximo ao limite de capacidade. Assim, a PO permite identificar faixas
operacionais mais estaveis e compativeis com niveis aceitaveis de desempenho.

Outra contribuicdo relevante diz respeito a analise de politicas de
atendimento e priorizacdo. Sistemas hospitalares frequentemente operam com
diferentes classes de pacientes, exigindo critérios de prioridade clinica. A PO
possibilita avaliar o impacto dessas regras sobre indicadores como tempo médio de
espera e nivel de ocupacéo, permitindo equilibrar eficiéncia operacional e equidade
no atendimento. De acordo com Hall (2013), a incorporacéo de critérios de priorizacao
em modelos quantitativos é essencial para compreender os trade-offs entre
desempenho global do sistema e atendimento a casos de maior gravidade.

A PO também contribui para o planejamento estratégico de redes
hospitalares, ao integrar decisdes de curto prazo (como escala de profissionais) com
decisbes estruturais (como ampliacdo de capacidade ou reorganizacdo de fluxos).
Revisdes estruturadas da literatura, como Hulshof et al. (2012) indicam que métodos
de PO vém sendo amplamente aplicados em decisdes de planejamento em saulde,
abrangendo alocacgéo de recursos, organizacao de fluxos e analise de desempenho
sistémico.

Além disso, a abordagem quantitativa proposta pela PO fornece suporte
para avaliacdo de cenarios sob incerteza, elemento inerente aos servicos de saude.

A consideracéo explicita da variabilidade nas chegadas e nos tempos de atendimento
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permite antecipar situagdes de congestionamento e subsidiar decisdes baseadas em
evidéncias, fortalecendo a gestéo hospitalar publica.

Dessa forma, a Pesquisa Operacional consolida-se como base conceitual
e metodoldgica para a analise de sistemas de filas no setor hospitalar, estruturando a
aplicacdo da teoria das filas e demais ferramentas quantitativas que serao
aprofundadas nas secdes subsequentes.

Entre essas ferramentas da PO, destacam-se a teletriagem e a simulacao
computacional, que tém sido apontadas na literatura como alternativas capazes de
apoiar a tomada de deciséao e contribuir para a melhoria do desempenho operacional
em unidades de saude.

2.1.2. Teletriagem e Simulagcdo Computacional

De acordo com Sousa (2017), a partir dos anos 80, a teletriagem comecou
a ser utilizada por profissionais da area da saude com o intuito de evitar o uso
desnecessario do espaco fisico hospitalar, permitindo que o ambiente hospitalar
mantenha maior foco nos casos de urgéncia, além da reducdo de custos. Esse
processo de triagem remota € geralmente realizado por meio de tecnologias de
comunicacéo, como telefone, videoconferéncia ou aplicativos de mensagens.

A ideia principal dos servicos de teletriagem consiste em otimizar o uso dos
recursos assistenciais, evitando que pacientes sem necessidade de atendimento
imediato ocupem estruturas hospitalares destinadas a casos de maior complexidade,
possibilitando que esses recebam orientacao remota por meio de dispositivos méveis
ou telefone. Em situacdes de emergéncia médica, por meio da interacao telefénica, o
paciente pode obter orientacdo quanto a gravidade de seus sintomas e receber
recomendacdes sobre o0 proximo passo a ser tomado, seja orientacdo de autocuidado,
agendamento de consulta, atendimento imediato ou acionamento de servicos de
urgéncia. Segundo O’Cathain et al. (2004), servicos de triagem telefénica podem
influenciar diretamente o comportamento de busca por atendimento, direcionando
pacientes ao nivel de cuidado mais adequado e contribuindo para a racionalizacdo da
demanda. Esse tipo de servico mostra-se especialmente relevante em regides com
acesso limitado aos servicos de saude ou em situacdes em que o deslocamento do

paciente é dificultado.
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De maneira geral, a teletriagem configura-se como ferramenta capaz de
ampliar o acesso aos cuidados de saude, agilizar o processo de classificagdo inicial e
contribuir para que 0s recursos assistenciais sejam direcionados prioritariamente aos
casos de maior gravidade.

No entanto, para que a teletriagem produza resultados efetivos, sua
implementacao deve seguir uma sequéncia estruturada de etapas. Inicialmente, torna-
se necesséaria a definicdo de protocolos clinicos padronizados, estabelecendo critérios
objetivos para classificacdo de risco e tomada de decisdo. Conforme apontam Bunn,
Byrne e Kendall (2005), sistemas de triagem baseados em protocolos estruturados
contribuem para maior consisténcia clinica e reducdo de encaminhamentos
inadequados aos servigos de urgéncia.

Apés a definicdo dos protocolos, procede-se a organizacdo do fluxo
operacional do servigo, incluindo a capacitacdo dos profissionais responsaveis, a
definicdo das ferramentas tecnoldgicas utilizadas e a integracdo com os demais niveis
da rede de atencdo a saude. Durante o atendimento remoto, ocorre a coleta
sistematizada de informacdes clinicas, analise dos sintomas relatados e identificacao
de possiveis sinais de gravidade. A partir dessa avaliacédo, realiza-se a classificacéo
do nivel de urgéncia e o direcionamento adequado do paciente, caracterizando a
teletriagem como processo sequencial de avaliacéo, classificacdo e encaminhamento
da demanda assistencial. De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2012), a
organizacao de servicos de Telessaude no ambito do SUS exige definicdo de fluxos
assistenciais, qualificacdo das equipes e integracdo com a Rede de Atencado a Saude,
garantindo padronizacdo do atendimento e continuidade do cuidado.

Para compreender os impactos dessa estratégia sobre o fluxo hospitalar,
torna-se necessario analisar o sistema como um todo, considerando variaveis como
demanda, capacidade e tempo de atendimento. Nesse contexto, a simulacao
computacional apresenta-se como ferramenta capaz de representar o funcionamento
do sistema hospitalar e avaliar o comportamento operacional diante da implementacéo
da teletriagem.

A simulacdo computacional é amplamente reconhecida como instrumento
estratégico para modelagem e analise de sistemas complexos. Por meio da
construcdo de modelos que representam o funcionamento de sistemas reais, é
possivel testar diferentes cenarios, avaliar alternativas e antecipar resultados sem

intervencodes diretas no ambiente estudado, reduzindo custos e riscos operacionais,
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conforme Freitas, Moser e Santos (2015). Além disso, destaca Geronimo et al. (2018)
gue a simulacdo permite identificar gargalos, otimizar processos e apoiar decisoes
baseadas em evidéncias quantitativas.

Nos dUltimos anos, a aplicacdo da simulacdo tem se mostrado
particularmente relevante na é&rea da salde, permitindo analisar operacdes
hospitalares e validar estratégias de melhoria no fluxo assistencial, de acordo com
Almeida et al. (2021). Segundo Banks et al. (2010), o desenvolvimento de um estudo
de simulagéo inicia-se com a definicdo clara do problema e dos objetivos do modelo.
Em seguida, realiza-se a coleta e analise dos dados do sistema real, incluindo taxa de
chegada de pacientes, tempos médios de atendimento e capacidade instalada.

Posteriormente, elabora-se o0 modelo conceitual, que representa de forma
simplificada os principais elementos e interagcdes do sistema. Ap0Os essa etapa, 0
modelo é implementado em software especifico e submetido aos processos de
verificagcdo e validacdo, fundamentais para garantir que o modelo represente
adequadamente o sistema real. Conforme Law (2015), a validag&o é etapa critica para
assegurar credibilidade aos resultados obtidos por meio da simulagéo.

Além disso, a simulacdo de eventos discretos destaca-se como uma das
abordagens mais utilizadas na modelagem de sistemas hospitalares, por permitir
representar explicitamente a dinamica de filas, alocacédo de recursos e variabilidade
nos tempos de atendimento. Conforme ressaltam Kelton, Sadowski e Zupick (2015),
essa técnica possibilita reproduzir o comportamento estocastico dos sistemas reais,
incorporando distribuicdes probabilisticas para chegadas e atendimentos. Em
ambientes hospitalares, essa caracteristica é especialmente relevante, uma vez que
a demanda apresenta elevada variabilidade e imprevisibilidade.

Adicionalmente, a simulagdo computacional contribui para a avaliacdo de
politicas de priorizacéo e dimensionamento de equipes, permitindo comparar cenarios
antes da implementacdo pratica das mudancas. Robinson (2014) destaca que a
principal vantagem da simulacéo esta na possibilidade de experimentacao virtual, na
gual gestores podem testar intervencdes sem comprometer o funcionamento do
sistema real. No setor de saude, essa capacidade é estratégica, pois decisbes
inadequadas podem impactar diretamente a qualidade do atendimento e a seguranca
do paciente.

No contexto do sistema de salde, a constru¢cao de um modelo de simulacdo

exige a identificacdo detalhada de varidveis operacionais e assistenciais. Entre 0s
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principais elementos necessarios estdo a taxa de chegada de pacientes, a
classificacdo de risco, os tempos médios de atendimento por categoria, a
disponibilidade de profissionais, a capacidade fisica instalada e as regras de
priorizac@o entre setores. Além disso, deve-se considerar a interdependéncia entre
etapas do atendimento, como recepc¢do, triagem, consulta médica e eventual
internacdo. Conforme destacam Jun, Jacobson e Swisher (1999), a modelagem de
servicos de saude demanda compreensdo integrada dos processos clinicos e
administrativos, dada a complexidade desses ambientes.

Dessa forma, a integracédo entre teletriagem e simulagdo computacional
permite ndo apenas estruturar o0 atendimento remoto, mas também avaliar
guantitativamente seus impactos sobre indicadores como tempo de espera, taxa de
ocupacao e utilizacdo de recursos hospitalares. Essa abordagem fortalece a tomada
de decisdo baseada em evidéncias e contribui para maior eficiéncia operacional no

setor hospitalar publico.

2.2. TEORIA DE FILAS

Teoria da fila € considerado uma técnica de planejamento organizacional,
permitindo aprimorar e melhorar os servicos, visto que as filas séo inevitaveis.
Atualmente, ha sistemas rapidos que facilitam o manuseio e otimizam o tempo em que
o cliente fica na fila. E importante ressaltar que as filas ndo s&o recentes, iniciando
sobre o tema no inicio do século XX devido ao crescimento populacional acelerado
em que o tempo € caro e custa dinheiro, tornando necessario que tudo seja rapido e
eficiente, conforme Silva (2020).

A teoria das filas € baseada em modelos matematicos e estatisticos que
permitem prever o comportamento do sistema de filas em diferentes cenarios. Esses
modelos podem ser aplicados para encontrar solucées que melhorem a eficiéncia e o
desempenho do atendimento, como dimensionar o nimero de servidores necessarios,
analisar o impacto de diferentes politicas de atendimento ou identificar gargalos e
pontos de estrangulamento no sistema.

Segundo Macedo et al. (2017), a teoria das filas consiste na coleta e analise

de dados, testando hipéteses sobre um sistema. Este modelo € utilizado como uma
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das principais ferramentas da pesquisa operacional, para solucionar problemas de
congestionamento e para minimizar os custos pela otimizag&o do sistema estudado.
E importante ressaltar que as filas sdo voltadas diretamente ao atendimento
e a qualidade de servico fornecido, embora o tempo de espera possa variar muito
conforme a qualidade do atendimento do servidor, a pesquisa operacional busca
utilizar os recursos de forma mais adequada para resolver questdes de gargalos e

dimensionamentos, de acordo com Praia e Gomes (2013).

2.2.1. Caracteristicas das filas

De acordo com Bruns et al. (2001), uma fila é caracterizada por um
processo de chegadas (podendo este ser de diferentes entidades como pessoas,
veiculos etc.) até chegar ao sistema de atendimento, que pode ser formado por uma
ou mais unidades de servigo.

Como cita Figueiredo e Rocha (2010), para modelar uma fila pode-se
destacar 5 principais caracteristicas:

1) Chegada de usuarios: tempo entre chegadas de usuarios ao local, o
tempo pode ser deterministico ou uma variavel aleatéria, sendo que este ultimo é o
mais frequente. Através de estudos amostrais, pode-se descobrir se o processo de
chegadas dos wusuéarios funciona de acordo com alguma distribuicdo de
probabilidades.

2) Servico: E importante observar e estudar, em um sistema de filas, o
numero de clientes atendidos em um determinado tempo em cada posto de servico,
com o intuito de informar a distribuicdo de probabilidade de duracdo de cada
atendimento.

3) Quantidade de atendentes disponiveis: Esse componente remete ao
namero de atendentes que realizam ao mesmo tempo o atendimento aos usuarios.

4) Capacidade para atendimento dos usuarios: essa capacidade refere-se
ao numero maximo de usuarios permitidos dentro do estabelecimento estudado, ao
mesmo tempo, levando em consideracdo também os que se encontram na fila de
espera. O sistema pode ter capacidade finita ou infinita, na qual ele ndo ir4 possuir um
limite de nimero permitido de usuarios no estabelecimento.

5) Disciplina da Fila: Segundo Guimaraes (2005) é necessario estabelecer

uma légica ordenada que determina como as pessoas do sistema irdo utilizar os
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servigos quando um servidor estiver livre. Logo, essa caracteristica determina a ordem
em que os usuarios serdo atendidos, podendo ter diferentes critérios, sendo 0os mais
comuns:

- FIFO (first in first out): Esse método segue a ordem cronoldgica de
chegadas, na qual o primeiro a chegar é o primeiro a ser atendido.

- LIFO (last in first out): Ao contrario do FIFO, neste caso o ultimo a chegar
é atendido primeiro.

- SIRO (served in a random order): é feito de forma aleat6rio a ordem de
atendimento

- PRI (priority): € definida alguma prioridade para a ordem de atendimentos,
com base em algum critério definido.

A estrutura basica de um sistema de filas pode ser representada de forma
esquematica, evidenciando os principais elementos que compdem o modelo,

conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1 — Estrutura basica de um sistema de filas M/M/1

Chegadas . Servidor
Fila
(A (M)

h 4

Saida

Fonte: Adaptado de Gross e Harris (1998).

Conforme apresentado na Figura 1, o sistema de filas € composto pelo
processo de chegada dos usuarios ao sistema, representado pela taxa A, pela
formacéao da fila de espera quando o servidor se encontra ocupado, pelo atendimento,
representado pela taxa de servico p, € pela saida dos clientes apds conclusdo do
atendimento. Esse modelo corresponde a estrutura classica de um sistema M/M/1,
amplamente utilizado na teoria das filas para analise de desempenho de sistemas de
servico, de acordo com Gross e Harris (1998) e Hillier e Lieberman (2013).

A representacao esquematica do sistema permite compreender a dinamica
entre as taxas de chegada e de atendimento, possibilitando a analise de indicadores
como tempo médio de espera, tamanho médio da fila e nivel de utilizacdo do servidor.
Segundo Hillier e Lieberman (2013), o equilibrio entre A e yu é fundamental para
garantir a estabilidade do sistema, evitando crescimento indefinido da fila e

sobrecarga operacional. Dessa forma, a representacao gréafica apresentada constitui
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base conceitual para modelagens mateméticas e aplicacbes de simulagdo

computacional em sistemas reais.
2.2.2. Notacdo de Kendall

A notacdo de Kendall fornece uma visdo concisa da natureza fisica do
sistema, seus processos e a disciplina de atendimento adotada. Isso permite a
definicdo de modelos de sistemas de filas com base em caracteristicas observadas.
Cada modelo possui uma modelagem matematica especifica para cada critério de
desempenho, sendo crucial identificar inicialmente qual modelo de sistema esta sendo
estudado.

A notacdo de Kendall é descrita da seguinte forma: A/B/c/K/m/Z, na qual
(A) indica a distribuicdo de tempo entre chegadas, (B) o tipo de distribuicdo de
probabilidade do tempo de servico, (c) é a capacidade de atendimento ou quantidade
de atendentes, (K) é a capacidade maxima do sistema, (m) é o tamanho da populacéo
da qual vem cliente e (Z) é a disciplina de atendimento da fila.

Na Figura 2 sao apresentados alguns simbolos padrdes para estas

caracteristicas.

Figura 2 - Simbologia das caracteristicas da notacdo de Kendall.
Caracteristica ] Simbolo

™
L—
S

[ Descriglio

.., Infinito
1,2,..., infinito
1,2,.... infinito

TR T

Fonte: Marujo et al., 2010.
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2.2.3. Notacé&o de Kendall em pronto atendimento

As caracteristicas tipicas das filas de um pronto atendimento podem ser
descritas usando a notagdo de Kendall da seguinte maneira:

Distribuicdo de Chegada (A): No pronto atendimento, a distribuicdo de
chegada de pacientes geralmente segue um padréo irregular e imprevisivel. Em
alguns momentos, pode haver picos de demanda devido a emergéncias, enquanto em
outros momentos o fluxo pode ser mais estavel.

Distribuicéo de Atendimento (B): A distribuicdo de atendimento pode variar
dependendo dos servigcos oferecidos pelo pronto atendimento. Por exemplo, para
consultas médicas simples, o tempo de atendimento pode seguir uma distribuicdo
exponencial. No entanto, para procedimentos mais complexos ou exames, 0 tempo
de atendimento pode ser mais variavel e seguir uma distribuicdo diferente, como a
distribuicdo de Weibull.

Numero de Servidores (C): O numero de servidores em um pronto
atendimento pode variar de acordo com a capacidade e demanda do local. Pode haver
varias areas de atendimento com diferentes especialidades médicas, cada uma com
seu proprio conjunto de servidores. Portanto, o numero de servidores (ou canais de
atendimento) pode ser variavel e depende da infraestrutura e recursos disponiveis.

Assim, a notacdo de Kendall para descrever as filas em um pronto
atendimento pode ser algo como "A/B/C", onde "A" descreve a distribuicdo de chegada
dos pacientes, "B" descreve a distribuicdo de atendimento ou servico, e "C" representa

0 numero de servidores disponiveis para atender os pacientes.

2.2.4. Critérios de avaliacao das filas

Os critérios de avaliacdo de filas sdo fundamentais para analisar o
desempenho e a eficiéncia dos sistemas para varias situacdes, como atendimento ao
cliente, processos de producdo e operacdes logisticas. Segundo Torres (1966) e
Marujo et al. (2010), para avaliar e administrar as filas, pode-se utilizar alguns critérios:

Tempo médio de espera: Através deste critério, pode-se avaliar o tempo
médio que a entidade estudada espera para ser atendida ou processada na fila.
Minimizar esse tempo é crucial para melhorar a satisfacéo do cliente e a eficiéncia do

Servigo.
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Tamanho médio de fila: Este critério refere-se ao numero médio de clientes
ou elementos que estdo na fila em um determinado momento. Se esse numero for
grande, indica que a fila estd sobrecarregada e pode levar a tempos médios de espera
mais longos. Portanto, controlar e manter um tamanho médio de fila adequado é
essencial para manter a eficiéncia do sistema.

Lead time: O lead time € o tempo total necesséario para que a entidade
estudada atravesse todo o sistema de fila. Reduzir o lead time geralmente é um dos
objetivos mais importantes para melhorar a eficiéncia e a agilidade do sistema de filas.

Taxa de chegada: Esse critério representa a taxa na qual a entidade
estudada entra no sistema. Uma taxa de chegada alta pode sobrecarregar o sistema
de fila, resultando em tempos médios de espera mais longos e tamanho médio de fila
maior.

Taxa de atendimento: Essa taxa remete a velocidade que os elementos de
uma fila séo atendidos ou processados. Quanto maior for a taxa de atendimento, maior
sera a chance de garantir que a fila seja processada de maneira rapida e eficiente.

Layout: O layout representa o arranjo fisico dos elementos no ambiente em
gue ocorre o processo de fila, podendo incluir balcées de atendimento, maquinas,

instalacdes, pessoal da producéo, entre outros aspectos espaciais.

2.3. FILAS EM AMBIENTES HOSPITALARES

A aplicacdo da teoria das filas no contexto hospitalar visa compreender e otimizar o
fluxo de pacientes em unidades de saude. Desta forma, esta secao discute a utilizacao
do Protocolo de Manchester como instrumento de classificacdo de risco e a
importancia da gestéao eficiente de filas para a melhoria da qualidade do atendimento

e da eficiéncia operacional.

2.3.1. Teoria das filas em ambientes hospitalares

Um estudo feito por Orlandin et al. (2019) utilizou a teoria das filas em um
ambulatério do Rio Grande do Sul, para dimensionar e analisar 0 seu sistema de
atendimento, do ponto de vista operacional, com o intuito de propor melhorias para os

servigos prestados. O estudo concluiu, através da analise feita pelo estudo de caso,
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gue a taxa de ocupacdo de 96,87% justifica as filas observadas durante alguns
momentos do dia. Através de simulacédo, foi analisado que a taxa de ocupac¢dao cairia
para 64,58% se o ambulatério contratasse um atendente a mais, o que aumentaria 0s
custos, porém deixaria o sistema mais eficiente.

Galindo e Santos Junior (2012) apresentaram um estudo de caso sobre o
processo de gestédo das filas no Hospital de Nova Odessa, com o objetivo de reduzir
0 tempo de espera na fila para atendimento dos pacientes e melhorar o atendimento
oferecido. Através do estudo feito e utilizando a teoria das filas e a teoria das
restricbes, 0 autor concluiu que seria importante implementar um departamento de
triagem para guiar os pacientes para a especialidade médica necessaria. Além disso,
a pesquisa indicou que seria crucial a contratacdo de mais um médico para 0s
plantdes diurnos.

Pode-se concluir, através das pesquisas citadas, que a teoria das filas vem
sendo estudada e aplicada como uma importante ferramenta para promover uma
gestao mais eficiente e eficaz nos ambientes hospitalares, garantindo que os recursos
sejam utilizados de forma mais eficaz para atender as necessidades dos pacientes

com mais qualidade e rapidez.

2.3.2. Protocolo de Manchester

Geralmente para classificar a enfermidade do paciente, os sistemas
hospitalares brasileiros, em especial as unidades de pronto atendimento, seguem o
protocolo de Manchester. O tempo médio de espera nos hospitais publicos pode variar
de acordo com alguns fatores, como a localizagcdo geogréfica, a demanda de
pacientes, a disponibilidade de recursos e a gravidade dos casos atendidos, que, de
acordo com Teixeira, Oselame e Neves (2014) é uma ferramenta que indica a
prioridade de urgéncia e determina a ordem de atendimento com base na urgéncia
clinica do paciente.

O obijetivo principal do protocolo de Manchester € garantir que os pacientes
sejam atendidos de acordo com a gravidade de suas condi¢cdes médicas, priorizando
aqueles que necessitam de tratamento imediato. Ele baseia-se em um sistema de
cores, que sao atribuidas as diferentes categorias de pacientes, cada uma
representando uma prioridade de atendimento. Essas cores sé&o, do mais grave para

0 menos grave: Vermelho, laranja, amarelo, verde e azul. Ao chegar ao hospital, os
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pacientes passam por uma triagem inicial, na qual sdo avaliados por um profissional
de saude treinado. Com base em sua condicdo médica e sintomas apresentados, o
paciente é classificado em uma das categorias de cores denominadas pelo protocolo.

De acordo com Amaral (2017), segundo o sistema de classificagdo do
protocolo de Manchester, o tempo de espera para a cor azul é de até 240 minutos,
significando que se trata de um caso nao urgente. A pulseira verde representa 0s
quadros urgentes, no qual o tempo de espera € de até 120 minutos. A pulseira de cor
amarela é dada para os pacientes de caso urgente, mas que podem aguardar o
atendimento, seu tempo de espera € de até 60 minutos. A cor laranja significa que o
paciente possui um quadro muito urgente e ndo pode demorar para ser atendido, o
tempo de espera € de até 10 minutos. Por fim, a pulseira de cor vermelha € dada para
0 paciente que necessita de atendimento imediato, entdo ndo pode ter tempo de

espera, como demonstrado na Figura 3.

Figura 3 - Protocolo Manchester de atendimento.

Atendimento - Classificagao de Risco

LARANJA = MUITO URGENTE = 10 min. '

AMARELO = URGENTE = 60 min.

VERDE = POUCO URGENTE = 120 min. c

Fonte: BRASIL ESCOLA, 2024.

De acordo com o demonstrado na Figura 3, 0 prazo maximo de espera para
atendimentos descreve-se conforme a classificacdo, no qual pode apresentar
variacdes e atrasos nos casos de menor urgéncia, em que os atendimentos verde ou
azul podem ser realizados atendimentos nas Unidades Basicas de Saude proximas a

residéncia.
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Segundo Roncalli et al. (2017), o uso do protocolo de Manchester ajuda na
selecédo de fluxogramas com base nos sintomas que 0s pacientes estdo sentindo, o
gue direciona o tempo de atendimento pela ordem de prioridade, através da escolha
da cor das pulseiras de cada paciente. Além disso, o sistema de classificacao de risco
possibilita parametros de gestdo para a unidade de pronto atendimento. Através da
planilha de dados, o gestor tera acesso a informacdes sobre filas, tempo de espera
dos pacientes, tempo de atendimento dos funcionarios, entre outras informacdes, o

gue facilita o controle e a tomada de deciséo.

2.3.3. Importancia da gestéo de filas

Pode-se ressaltar que a gestdo de filas em pronto atendimentos
desempenha um papel crucial na eficiéncia operacional, na qualidade do servico
prestado e na satisfacdo do paciente. Uma boa gestdo de filas pode acarretar os
seguintes resultados:

Tempo de Espera Reduzido: Os prontos atendimentos costumam lidar com
uma grande variedade de casos, desde emergéncias graves até problemas de saude
menos urgentes. Uma gestao eficaz de filas pode ajudar a reduzir o tempo de espera
dos pacientes, priorizando aqueles com condicbes mais graves e otimizando o fluxo
de pacientes de acordo com a gravidade de suas condicoes.

Melhoria na Triagem e Priorizacdo: A gestao de filas permite uma triagem
mais eficiente dos pacientes, identificando rapidamente aqueles que necessitam de
atendimento imediato. Isso ajuda a garantir que 0s recursos sejam alocados de
maneira adequada e que 0s pacientes mais criticos recebam atencao prioritaria.

Utilizacdo Eficiente de Recursos: Os recursos em um pronto atendimento,
como meédicos, enfermeiros, equipamentos e salas de exames, sao limitados. Uma
gestdo eficaz de filas ajuda a otimizar a utilizacdo desses recursos, garantindo que
sejam empregados de maneira eficiente e que néo haja subutilizacdo ou sobrecarga.

Reducéo do Estresse para Pacientes e Equipe: Esperar em filas pode ser
estressante para os pacientes, especialmente quando estdo lidando com problemas
de saude urgentes ou desconfortaveis. Uma gestédo eficiente de filas pode ajudar a
reduzir esse estresse, proporcionando uma experiéncia mais organizada e previsivel.

Além disso, uma gestao eficaz de filas pode contribuir para reduzir o estresse da
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equipe médica, garantindo que eles possam trabalhar de maneira mais eficiente e
focar nos pacientes que mais precisam de atencao.

Melhoria na Experiéncia do Paciente: Uma gestéo eficaz de filas contribui
para uma experiéncia geral mais positiva para o paciente. Pacientes que recebem
atendimento rapido e eficiente tendem a estar mais satisfeitos com o0s servigos
prestados e sdo mais propensos a retornar ao pronto atendimento se necessario, além
de recomendar o servi¢o a outras pessoas.

Monitoramento e Melhoria Continua: Ao implementar sistemas de gestao
de filas, os prontos atendimentos podem monitorar o desempenho ao longo do tempo
e identificar areas de melhoria. Isso pode incluir ajustes nos processos, realocacéo de
recursos ou investimentos em tecnologia para otimizar ainda mais o fluxo de pacientes
e a qualidade do atendimento.

Em resumo, a gestao eficaz de filas desempenha um papel fundamental na
garantia de um atendimento rapido, eficiente e de qualidade nos prontos
atendimentos, contribuindo para a satisfacao do paciente, a eficiéncia operacional e a

gualidade geral dos servicos prestados.

2.4. FILAS VIRTUAIS

Na literatura existem varias propostas com a finalidade de reduzir os
impactos e transtornos causados pelas filas, uma delas é a implementacédo da fila
virtual, na qual os clientes/pacientes nao precisam estar no mesmo espaco fisico,

podendo utilizar esse tempo para realizar outras atividades.

2.4.1. Vantagens das filas virtuais

Existem varias aplicacfes e beneficios da gestéo de filas virtuais. Algumas
das principais vantagens sao apontadas por Pordeus (2021) e Senna et al. (2020),
sendo elas:

- Organizacéao eficiente: Com a gestédo de filas virtuais, € possivel organizar
os clientes ou usuérios de forma eficiente, garantindo que todos sejam atendidos de

maneira justa e ordenada.
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- Reducéo de tempo de espera: As filas virtuais ajudam a reduzir o tempo
de espera, pois o0s clientes ndao precisam ficar fisicamente presentes em um local
especifico para aguardar o atendimento. Em vez disso, eles podem realizar outras
atividades enquanto aguardam em uma fila virtual.

- Flexibilidade e conveniéncia: Com a gestao de filas virtuais, os usuarios
podem acessar a fila de qualquer lugar, por meio de dispositivos como computadores,
smartphones ou tablets. Isso proporciona maior flexibilidade e conveniéncia,
permitindo que os usuarios aguardem o atendimento sem restricdes de localizacao.

- Distribuicdo equitativa: As filas virtuais podem ser configuradas para
distribuir os clientes ou usuarios de forma equitativa, evitando favorecimentos e
privilégios indevidos. Isso contribui para um atendimento mais justo e imparcial.

- Monitoramento e analise: As solucbes de gestdo de filas virtuais
frequentemente oferecem recursos de monitoramento e analise, permitindo que as
empresas coletem dados sobre o tempo médio de espera, taxa de atendimento,
satisfacdo do cliente, entre outros indicadores. Essas informacfes podem ser usadas

para otimizar os processos e melhorar a experiéncia do cliente.
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3. METODOLOGIA

Para realizar os objetivos especificos dos estudos, foi inicialmente
desenvolvido uma revisdo bibliogréfica utilizando as palavras-chaves “filas virtuais”,
“filas” e “implantacdo em hospitais publicos”, para realizar a fundamentagao tedrica do
estudo. Em seguida, serd desenvolvido um estudo analisando o tempo médio de
espera de pacientes que se localizam nos hospitais publicos de Ouro Preto — MG,
além de simular um sistema de triagem online para avaliar os casos nao graves.

ApGs desenvolver o estudo, sera realizada a discusséo dos dados obtidos
avaliando-os com os dados existentes na literatura para validar se a implementacao
do novo processo de sistema de triagem online se demonstrou efetiva ao ser
implementada em um hospital com alta lotacéo.

Diante disso, o método da pesquisa utilizado sera o estudo bibliografico,
analise bibliométrica, caracterizada como do tipo exploratéria, sendo utilizado como
ambiente de estudo, o cenario real de um setor publico de atendimento e cuidados
para a saude, podendo ser utilizados postos de saude e/ou hospitais. Também serao

utilizados os métodos de Simulacgéo.

3.1. REVISAO DE LITERATURA

Serao selecionados estudos anteriores relacionados ao tema da pesquisa,
e realizada uma busca e filtragem de artigos cientificos com base no alinhamento da
pesquisa nas plataformas Google Académico, Science Academy, Microsoft Academic,
SCIELO, Web of Science e Portal CAPES.

No processo de filtragem/busca dos materiais cientificos, os seguintes
filtros serdo considerados:

a. a selecado dos artigos, monografias, teses e dissertacdes nas bases de
dados a partir das palavras chaves: Gestéo de Filas, Sistema de saude, Filas Virtuais,
aplicativos. Simulacao.

b. a filtragem dos materiais selecionados com base no ano de publicacéo
dos estudos a escolha por pesquisa que possuem simulagdes e desenvolvimento de
aplicativos.

c. alinhamento dos titulos e resumo com o tema
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Na sequéncia propde-se a utilizacdo de um caso real para coletar e analisar

dados que serdo utilizados na construcdo de um modelo que sera utilizado na

Simulacdo Computacional, por meio de um Software, a fim de identificar os processos

de filas virtuais e ndo virtuais, tempo de espera em fila e uso da capacidade e recursos.

Na Figura 4 é possivel observar as etapas metodoldgicas propostas para esse estudo.

Ao final da simulacgéo e analise bibliométrica, as diretrizes serdo elaboradas.

Figura 4 - Etapas de um estudo de Simulacao.

Formulagdo do problema e
coleta de dados

'

Identificagio das varidveis ¢
das condicOes do sistema

'

'

Construciio do modelo

Elaboragio de programa ou
planilha de computador

1

'

Validacio do modelo

Realizacdo dos experimentos
de simulagio

(]

Andlise estatistica dos
resultados

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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3.2. ESTUDO DE CASO

Para coletar os dados, foi feito um estudo de caso realizado na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) da cidade. Assim, foi realizado uma transferéncia de dados
referente aos critérios de criticidade de cada atendimento associado ao sistema de
triagem para fazer a validagdo, identificando e desenvolvendo o padréo de
informacdes que ao serem inseridas no sistema gera uma lista de criticidade de acordo
com o quadro clinico e os dados do paciente.

Outro ponto importante a se ressaltar € que durante o estudo foi
desenvolvido uma quantificacao referente ao tempo gasto do paciente desde o inicio
gue entra na recepcao do hospital até sair atendido. Para isso, foi cronometrado o
tempo de cada atendimento separado por setor de recepc¢ao, triagem e atendimento
meédico avaliando os dados de criticidade com o tempo de atendimento para validar
se esta sendo implementado adequadamente o Protocolo Manchester.

As ferramentas utilizadas inicialmente para validar a criticidade optou-se
por utilizar o software ARENA, enquanto os dados temporizados foram tratados
utilizando o Excel para fins analiticos e comparativos, possibilitando a criacdo de

tabelas dinamicas que auxiliam na analise.

3.3. COLETA DE DADOS

Para a obtencao dos dados utilizados neste estudo, foi necessario realizar
solicitacdes formais a Secretaria Municipal de Saude, a fim de obter autorizacao para
acesso as informacfes da UPA. Apds a aprovacao da solicitacdo, foi realizada uma
entrevista com a responsavel pela coordenacdo da unidade, que autorizou e
disponibilizou os dados utilizados na presente pesquisa.

Os dados coletados e fornecidos sao referentes aos meses de junho, julho
e setembro de 2024. Foi fornecido pela Unidade de Pronto Atendimento, através de
um relatério gerado por um sistema que é utilizado pelos funcionarios de Tecnologia
da Informacdo do local, os seguintes dados: a quantidade de pacientes que
consultaram nos meses, a chegada dos pacientes, a quantidade de pacientes

conforme cada classificagdo do protocolo de Manchester, tempo de atendimento da
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triagem, horério de chegada dos pacientes na recepcao, horario de chegada dos
pacientes no consultorio e horario de saida dos pacientes do consultério.

Este relatério de triagem foi utilizado como base para calcular a
porcentagem de pacientes de acordo com cada uma das cores do protocolo de
Manchester — com o intuito de assegurar que a ordem de prioridade do protocolo fosse
devidamente seguida na simulacdo. Através dos dados fornecidos de horéario de
chegada dos pacientes, foi possivel calcular o intervalo entre as chegadas. Além
disso, através dos dados de horario de chegada no consultério e horario de saida dos
pacientes do consultério, foi possivel calcular o tempo de atendimento clinico. O
modelo também gerou a mediana do tempo de classificacdo de risco.

Tabela 1 - Distribuicdo estatistica dos processos em que os dados foram fornecidos por relatério de
software.

Expressdes estatisticas
Atendimento médico -0.5+ LOGN (17.8, 21.4)
Tempo entre chegadas -0.5 + LOGN (7.04, 9.2)

Tempo de triagem Mediana (1.29)
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Devido a limitacdo do software em que ele apenas computa o paciente no
sistema ap0s 0 paciente passar pela recepcédo, o tempo de atendimento da recepcao
foi necessario coletar os dados pessoalmente. A coleta foi feita durante o0 més de

setembro, durante periodos aleatérios do dia, tanto noturno quanto diurno.

Tabela 2 - Distribuicdo estatistica dos processos em gue os dados foram fornecidos por relatério de
software

Expressoes estatisticas

Atendimento da recepgao l ERLA (0.308, 4)
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Apbés a coleta dos dados, foi realizado o tratamento estatistico das
informacdes com o objetivo de obter distribuicdes probabilisticas que representassem
de forma adequada o comportamento do sistema real. Para isso, utilizou-se o modulo
Input Analyzer, disponivel no software Arena, que permite ajustar distribuicdes
estatisticas aos dados observados por meio de testes de aderéncia.

Foram analisados os tempos entre chegadas dos pacientes, tempos de

atendimento nas diferentes etapas do processo e demais variaveis necessarias para
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a construgdo do modelo de simulacdo. A partir desses dados, foram obtidas
distribuicBes estatisticas que melhor representaram o comportamento do sistema, as
guais estdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2, utilizadas como base para a
parametrizacdo do modelo computacional.

Conforme apresentado na Tabela 1, os dados de atendimento médico e
tempo entre chegadas foram ajustados a distribui¢cées do tipo lognormal, enquanto o
tempo de triagem foi representado por meio da mediana observada. Ja na Tabela 2,
o tempo de atendimento da recepc¢ao foi ajustado a uma distribuicdo do tipo Erlang,
obtida a partir dos dados coletados em campo. Essas distribuicoes foram definidas
com auxilio do Input Analyzer, que compara diferentes modelos probabilisticos e
indica aquele que apresenta melhor aderéncia aos dados observados.

As distribuicdes selecionadas foram entdo inseridas no modelo
desenvolvido no Arena, permitindo que a simulacéo representasse de forma mais fiel
o funcionamento real da unidade estudada. Esse procedimento € fundamental para
garantir a consisténcia dos resultados obtidos, uma vez que a qualidade da simulacéo
depende diretamente da adequacéo das distribuicfes utilizadas para representar os

processos reais observados durante a coleta de dados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 LOCALIDADE DO ESTUDO

O local de estudo foi a UPA Dom Orione, situada na cidade de Ouro Preto,
Minas Gerais, foi fundada em 03 de julho de 2020 com a missdo de atender as
necessidades de salde da populacdo, € um importante ponto de atendimento de
urgéncia e emergéncia na regido. A estrutura fisica da unidade pode ser visualizada

na Figura 5.

Figura 5 — Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Dom Orione, Ouro Preto/MG.

Fonte: Prefeitura Municipal de Ouro Preto, 2025.

Com uma grande equipe de profissionais de saude, a UPA Dom Orione
estd estruturada para atender um volume significativo de casos. Conta em sua
infraestrutura com 19 leitos de observacdo, 8 leitos para medicacdo rapida,
consultérios de atendimento, sala de sutura e curativos, sala de coleta de material,
sala de inalacao, sala de eletrocardiograma, sala de aplicacdo de medicamentos, sala
de exames de radiologia geral, sala de isolamento, além das areas administrativas,
de funcionarios e apoio. A unidade opera 24 horas por dia, garantindo suporte
continuo a comunidade, o que a torna um local de estudo relevante para a pesquisa
sobre eficiéncia do atendimento de saude.
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Neste trabalho, a UPA Dom Orione serd analisada no contexto da
implementacdo de um modelo de simulagéo que introduza um sistema de triagem
online para casos ndo graves. A proposta visa melhorar a gestdo do fluxo de
pacientes, permitindo que aqueles com necessidades menos urgentes sejam triados
e orientados de forma mais eficaz, reduzindo assim o tempo de espera e otimizando
0S recursos disponiveis.

A importancia de um sistema de triagem online reside na possibilidade de
direcionar o atendimento de maneira mais eficiente, garantindo que 0s casos mais
criticos recebam a atencdo necessaria sem comprometer a qualidade do atendimento
aos demais pacientes. Essa abordagem néao busca apenas melhorar a experiéncia do
paciente, mas também propde um aprimoramento na organizacdo interna da UPA,
potencializando seu papel na saude publica local.

Com essa perspectiva, a UPA Dom Orione se apresenta como um campo
de pesquisa rico, onde é possivel explorar solucbes que podem impactar
positivamente a saude da comunidade e servir como modelo para outras unidades de

salude em contextos semelhantes.

42 MAPEAMENTO DO PROCESSO

Para modelar a simulagéo foi feito um mapeamento dos processos dos
principais setores de atendimento da UPA.

Este fluxograma representa como a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) funciona atualmente. Os pacientes chegam, aguardam na fila para serem
atendidos pela recepc¢éo. Depois que sao atendidos, aguardam novamente e passam
por uma triagem, na qual sdo avaliados por um profissional de saude treinado.

Com base nos sintomas apresentados, o0 paciente é classificado em uma
das categorias de cores denominadas pelo protocolo de Manchester, o que
influenciara no tempo de espera. Apés a triagem, o individuo espera pela consulta, e,
por fim, sai do hospital apds ser atendido pelo médico. Essas etapas sédo apresentadas

na Figura 6.
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Figura 6 - As principais etapas de um fluxograma.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Em resumo, as principais etapas do fluxograma estdo enumeradas na

Figura 4 e podem ser descritas como:

Inicio - Ponto de partida dos pacientes

1 - Chegada de pacientes no hospital

2 - Apos chegar, o paciente aguarda na fila para ser atendido pela recepcéo

3 - Nessa etapa ocorre o atendimento pelos recepcionistas

4 - ApOs passar pela recepcgao, o0 paciente aguarda a etapa de triagem na
fila

5 - No processo de triagem, um profissional de saude treinado efetua a
avaliacdo da saude do paciente e o classifica em uma das categorias de cores
denominadas pelo protocolo de Manchester, que influenciara no tempo de espera

6 - ApOs ser classificado em uma das categorias de cores denominadas
pelo protocolo de Manchester, o paciente aguarda a sua consulta na fila de espera

7 - Nessa etapa o paciente € atendido pelo médico

Fim - Ponto de saida dos pacientes
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J& na Figura 7, o fluxograma representa como funcionaria a Unidade de
Pronto Atendimento apds a implementagdo de um aplicativo de triagem online, focado
para 0s casos ndo graves. A proposta visa permitir que os pacientes utilizem o
aplicativo de forma remota, eliminando a necessidade de espera fisica no hospital.
Através dessa plataforma online, os pacientes podem acessar a fila de espera e
receber notificagbes sobre o andamento de seu atendimento. Essa abordagem
pretende melhorar a eficiéncia da UPA ao reduzir o tempo de espera percebido pelos
pacientes e otimizar o uso dos recursos hospitalares

Dessa forma, o fluxograma se divide em duas possibilidades, sendo a “A”
em que o processo ocorrera como no fluxograma anterior, e “B” em que a triagem

ocorrerd de forma online.

Figura 7 - Fluxograma com duas possibilidades de filas.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Caminho A:

Inicio - Ponto de partida dos pacientes

1A - Chegada de pacientes no hospital

2A - ApOs chegar, o paciente aguarda na fila para ser atendido pela
recepcgao

3A - Nessa etapa ocorre 0 atendimento pelos recepcionistas
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4A - Apés passar pela recepcgdo, o paciente aguarda a etapa de triagem na
fila

5A - No processo de triagem, um profissional de saude treinado efetua a
avaliacdo da saude do paciente e a classificacdo em uma das categorias de cores
denominadas pelo protocolo de Manchester, que influenciara no tempo de espera

6A - Apos ser classificado em uma das categorias de cores denominadas
pelo protocolo de Manchester, o paciente aguarda a sua consulta na fila de espera

7A - Nessa etapa o paciente € atendido pelo médico

Fim - Ponto de saida do paciente

Caminho B:

Inicio - Ponto de partida dos pacientes

1B - Chegada de pacientes pelo aplicativo de triagem online

2B - Nessa etapa, ocorre o tempo de processamento do aplicativo

3B - ApoOs iniciar o aplicativo, o paciente preenche todos os dados
necessarios para fazer a triagem online, que fara uma “pré validagdo” conforme o
Protocolo de Manchester e sera avaliado no final pelo enfermeiro responsavel

4B - ApoOs a triagem online, o paciente recebe sua classificacdo do
Protocolo de Manchester e podera gerenciar seu tempo e aguardar a consulta
engquanto acompanha a fila de espera de forma online

5B - Nessa etapa o paciente é atendido pelo médico

Fim - Ponto de saida do paciente

Este fluxograma representa como funcionaria a Unidade de Pronto
Atendimento apés a implementacdo de um aplicativo de triagem online, focado para
0S casos nao graves. A proposta seria 0s pacientes utilizarem o aplicativo de qualquer
lugar de sua preferéncia, dessa forma ndo estariam limitados a esperar seu
atendimento no hospital e irdo poder acessar a fila de forma online para saber quando
esta chegando a vez de ser atendido.

J& os pacientes que apresentam um grau maior de urgéncia, assim como
no fluxograma anterior, iriam chegar e aguardar na fila (fora os casos de emergéncia,
gue necessitam de atendimento imediato) para serem atendidos pela recepcao.
Depois que séo atendidos, aguardam novamente e passam por uma triagem, na qual

sdo avaliados por um profissional de saude treinado.
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Com base nos sintomas apresentados, o paciente é classificado em uma
das categorias de cores denominadas pelo protocolo, o que influenciara no tempo de
espera. Como o aplicativo de triagem online seria focado para os casos nao graves,
0S pacientes que apresentam um quadro de urgéncia maior serdo atendidos mais
rapido. Apés a triagem, o individuo espera pela consulta, e, por fim, sai do hospital
apos ser atendido pelo médico.

De acordo com a literatura, ao seguir os protocolos de Manchester, o tempo
médio de espera entre o registro na porta de entrada e a classificacéo de risco foi de
12 minutos, enquanto o tempo geral de triagem foi de 2 minutos. Somente 32,3% dos
pacientes classificados como laranja foram atendidos em até 10 minutos apos a
classificacdo, no qual a maioria dos pacientes classificados como amarelo foi atendida
pelo médico em até 60 minutos ap0s a classificacdo. No geral, os pacientes
esperaram, em meédia, 52 minutos entre a chegada ao hospital e o atendimento

médico.

4.3 MODELOS SIMULADOS

Foram feitos 2 modelos de simulagdo, um simulando como a UPA Dom
Orione funciona atualmente e o outro simulando a unidade de saude com o sistema
de triagem online para os casos nao graves. As simulacdes foram feitas com o intuito
de comparar e analisar o impacto de um sistema de triagem online na UPA Dom
Orione.

No primeiro modelo, ao chegarem na UPA, os pacientes devem responder
aos dados na recepcado para poder consultar e, se for seu primeiro atendimento no
local, devem cadastrar-se no sistema. Depois, devem passar por uma triagem em uma
sala proxima para avaliar a prioridade de cada atendimento, conforme o protocolo de
Manchester.

Apébs a triagem, os pacientes sdo organizados de acordo com a urgéncia
de seu atendimento, utilizando porcentagens coletadas e atributos de valor
associados a cada uma das cores que representam essa prioridade, conforme é

ilustrado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Porcentagens e atributos correspondentes a cada cor de prioridade

Cor Porcentagem por cor Atributo
Vermelho 0,08% 5
Laranja 4,03% 4
Amarelo 9,53% 3
Verde 85,29% 2
Azul 1,07% 1

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

7z

No modelo, a prioridade € mantida em todos os processos depois da
triagem, pois foi criada uma disciplina de filas para atender primeiro 0s pacientes com
0 maior valor de atributo.

Em seguida, os pacientes se deslocam para um dos consultorios clinicos
e, por fim, saem da UPA. O modelo permite a analise do tempo de espera separado

para cada uma das cores de classificagéo.
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Figura 8 - Modelo ARENA
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No segundo modelo, o sistema de triagem pode ser feito tanto de forma
online quanto presencial. Para os casos de forma online, o paciente podera analisar
guando esta chegando a sua vez de ser atendido sem precisar estar presente no local
através de um aplicativo focado para os casos ndo graves (azuis e verdes). Ja para
0S que optarem ou necessitarem ir presencialmente, o modelo seguira conforme a
simulacédo anterior.

Os pacientes sao organizados de acordo com a urgéncia de seu
atendimento, utilizando porcentagens coletadas e atributos de valor associados a
cada uma das cores que representam essa prioridade, conforme foi ilustrado na
Tabela 3.

No caso dos pacientes que seguem a triagem online, sera feita uma
validacdo em que os pacientes devem ter equipamentos necessarios para fazer a
triagem remota, como o termémetro e 0 medidor de pressdo. Aléem disso, o aplicativo
validara se a classificacdo realmente foi verde ou azul. Caso contrario o paciente
devera ir de forma presencial.

Apés a triagem remota, 0s pacientes que apresentam temperatura dentro
do esperado (36,0°C e 37,4°C) e com pressédo proxima da normalidade, sera realizado
um questionario com topicos para assinalar os seus sintomas, desenvolvendo o
anamnese para auxiliar no diagndéstico do meédico.

Apbs o paciente preencher os dados, o sistema integrard com o sistema do
hospital para que o médico tenha acesso aos dados internos do paciente e agende a
consulta conforme a percepcdo de importancia de retorno e disponibilidade de
atendimento presencial.

Durante o atendimento online, é informado que em casos de piora nos
guadros de sintomas, o paciente devera se locomover até o pronto atendimento mais
préximo ou acionar uma ambulancia caso ndo consiga se locomover.

Apés a etapa de triagem online, resta ao paciente aguardar o atendimento
clinico e, por fim, sair da UPA. Este modelo permite a analise do tempo de espera
separado para cada uma das cores de classificacdo, além do tempo de espera para

0s casos online.
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Figura 9 - Segundo Modelo ARENA
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44 RESULTADOS

4.4.1 Anédlise da simulacdo da UPA atualmente

Por meio da simulacédo, o software utilizado fornece os dados de taxa de
uso dos recursos e 0s tempos médios de espera para cada cor do protocolo de
Manchester, assim como 0s tempos totais médios em que o paciente espera em fila
ou se encontra recebendo os servigos. Para obter os dados, foram realizadas trés
replicacdes do modelo desenvolvido e foi simulado um periodo de 7 dias. A unidade
de tempo base da simulagcdo € em minutos.

A Tabela 4 apresenta os valores de taxa de utilizacdo dos servidores, que

foram gerados pela simulacéo:

Tabela 4 - Taxa de utilizacdo de cada atendente.

Taxa de utilizagao

Recepcionista |Enfermeiro | Médico

0,191 0,235| 0,919
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

De acordo com a Tabela 4, a ordem dos atendentes com a maior taxa de
utilizacdo €, respectivamente, meédico, enfermeiro e recepcionista. O servidor mais
demandado foi o atendimento médico e este apresentou uma ociosidade de 8,1%. Ou
seja, em um periodo de plantdo de 12h, os médicos tém aproximadamente 1 hora
para realizar outras atividades além do atendimento médico.

O tempo médio de espera em fila para cada um dos servicos da UPA pode

ser visto na Tabela 5.

Tabela 5 - Tempo médio de espera de pacientes para cada atendente.

Tempo médio de espera

Recepcionista | Enfermeiro | Médico

0,065 0,073 | 49,414
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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De acordo com a tabela acima, a ordem de maior tempo de espera para
receber 0s servigos é, respectivamente, atendimento médico, triagem e recepcionista.
A Tabela 6 apresenta o numero médio de pacientes esperando em cada
uma das filas. Analisando o nimero médio de pessoas esperando nas filas, pode-se
concluir que a ordem de maior nimero médio de pacientes esperando em fila para

cada servico é, respectivamente, atendimento médico, triagem e recepcao. Esta

informacao refor¢a que o setor mais demandado é o atendimento médico.

Tabela 6 - Nimero médio de espera de pacientes para cada atendente.

Numero médio de espera

Recepcionista | Enfermeiro | Médico

0,01 0,073 0,01
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Como pode ser visto na Figura 10, a simulacéo fornece o tempo médio que
0 paciente espera em fila (49,559 minutos), o tempo médio dos atendimentos (20,325

minutos), e o tempo meédio total que o paciente ficou dentro do sistema (69,884

Figura 10 - Entity.

Entity I
Time

WA Time Minimum Maximum Minimum Maximum

Average Half Width Average Average Value Value

Pacientes 20.3254 0,62 2011376 20.6105 0.4472 71.7463

NVA Time Minimum Maximum Minimum Maximum

Average Half Width Average Average Value Value

Pacientes 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

Wait Time Minimum Maximum Minimum Maximum

Average Half Width Average Average Value Walue

Pacientes 49.5593 51,51 33.0108 72.8176 0.00 2920.92

Transfer Time Minimum Maximum Minimum Maximum

Average Half Width Average Average Value Value

Pacientes 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

Other Time Minimum Maximum Minimum Maximum

Average Half Width Average Average Value Value

Pacientes 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

Total Time Minimum Maximum Minimum Maximum

Average Half Width Average Average Value Value

Pacientes 69.8847 52,08 53.2390 93.4280 0.4472 2939.20

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Outro dado que foi calculado através do relatério do ARENA foram os

tempos totais médios de espera em fila de atendimento, ou seja, o tempo total médio
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em que cada cor, de acordo com a classificacdo de risco do paciente, pode
permanecer no sistema. Assim, de acordo com a Tabela 7, considerando o tempo em
gue o paciente chega no hospital procurando um servico no setor de pronto
atendimento, ele deve ficar aproximadamente 26,261 minutos no sistema para 0s
pacientes com a cor laranja, 25,309 minutos no sistema para a cor amarelo, 71,907

minutos no sistema para a cor verde e 485,49 minutos no sistema para a cor azul.

Tabela 7 - Tempo médio de espera de acordo com cada classificacao.

Classificagdo de risco Tempo média de espera
Laranja 26,261
Amarelo 25,309
Verde 71,907
Azul 485,49

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

4.4.2 Anédlise da simulacdo da UPA com aplicativo de triagem

Por meio da simulagéo, foi possivel projetar como seria a UPA com um
aplicativo de triagem online, com foco para os casos nao graves (pulseira azul e
verde). Assim como no modelo anterior, o software utilizado fornece os dados de taxa
de uso dos recursos e 0s tempos medios de espera para cada cor do protocolo de
Manchester, assim como 0s tempos totais médios em que o paciente espera em fila
ou se encontra recebendo os servigos.

Para obter os dados, foram realizadas trés replicacbes do modelo
desenvolvido e foi simulado um periodo de 7 dias. O tempo de uso estimado para o
aplicativo proposto € de aproximadamente 2 minutos e 30 segundos e foi simulado
um cenario em que 30% dos pacientes optaram por usar o aplicativo.

A Tabela 8 apresenta os valores de taxa de utilizacdo dos servidores, que

foram gerados pela simulacéo:

Tabela 8 - Taxa de utilizacdo de cada atendente.
Taxa de utilizacdo

Recepcionista | Enfermeiro Médico

0,085 0,206 0,848
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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De acordo com a tabela acima, a ordem dos atendentes com a maior taxa
de utilizagdo €, respectivamente, médico, enfermeiro e recepcionista. O servidor mais
demandado foi o atendimento médico e este apresentou uma ociosidade de 15,2%.
Ou seja, em um periodo de plantéo de 12h, os médicos tém aproximadamente 2 horas
para realizar outras atividades além do atendimento médico.

O tempo médio de espera em fila para cada um dos servicos da UPA pode

ser visto na Tabela 9.

Tabela 9 - Tempo médio de espera de pacientes para cada atendente.

Tempo médio de espera

Recepcionista | Enfermeiro | Médico

0,001 0,087 | 23,15
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

De acordo com a Tabela 9, a ordem de maior tempo de espera para receber
0S servicos €, respectivamente, atendimento médico, triagem e recepcionista.

A Tabela 10 apresenta o numero medio de pacientes esperando em cada
uma das filas. Analisando o nimero médio de pessoas esperando nas filas, pode-se
concluir que a ordem de maior numero medio de pacientes esperando em fila para
cada servico é, respectivamente, atendimento médico, triagem e recepcao. Esta

informacéo reforca que o setor mais demandado € o atendimento médico.

Tabela 10 - Niumero médio de espera de pacientes para cada atendente.

Numero médio de espera

Recepcionista | Enfermeiro | Médico

0,001 0,012 3,71
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Como pode ser visto na Figura 11, a simulacéo fornece o tempo médio que
0 paciente espera em fila (23,244 minutos), o tempo médio dos atendimentos (18,318
minutos), e o tempo médio total que o paciente ficou dentro do sistema (41,954

minutos).
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Figura 11 - Entity: Parte 2

Entity I
Time

VA Time Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
Pacientes 18.3180 0,90 18.0675 18.7318 0.8896 178.07
NVA Time ) Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
Pacientes 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
Wait Time Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
Pacientes 23.2444 27,63 16.4575 36.0812 0.00 898.44
Transfer Time ) Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
Pacientes 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
Other Time ) Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
Pacientes 0.3829 0,03 0.3711 0.3963 0.00 2.5000
Total Time Minimum Maximum Minimum Maximum
Average Half Width Average Average Value Value
Pacientes 41.9452 271 35.5605 54.5451 0.8896 911.74

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Outro dado que foi calculado através do relatério do ARENA foram os
tempos totais médios de espera em fila de atendimento, ou seja, o tempo total médio
em que cada cor, de acordo com a classificacdo de risco do paciente, pode
permanecer no sistema. Também foi considerado os tempos dos pacientes que
passaram pelo sistema de triagem online.

Assim, de acordo com a Tabela 11, considerando o tempo em que o
paciente chega no hospital procurando um servico no setor de pronto atendimento,
ele deve ficar aproximadamente 22,680 minutos no sistema para 0s pacientes com a
cor laranja, 22,390 minutos no sistema para a cor amarelo, 43,789 minutos no sistema
para a cor verde, 44,075 minutos no sistema para a cor verde pelo aplicativo de
classificacdo de risco online, 122,852 minutos no sistema para a cor azul e 96,119

minutos no sistema para a cor azul pelo aplicativo.
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Tabela 11 - Tempo médio de espera de acordo com cada classificacéo

Classificacao de risco Tempo média de espera
Laranja 22,680
Amarelo 22,390
Verde 43,789
Verde Online 44,075
Azul 122,852
Azul online 96,119

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

45 COMPARACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS EM CADA MODELO

A partir dos resultados obtidos nas simulagdes, foi realizada a comparacgao
entre o modelo representando o funcionamento atual da unidade e o modelo proposto
com a utilizacao da triagem online para pacientes classificados como néao urgentes. A
analise considerou principalmente o tempo médio de espera na etapa de triagem e a
taxa de utilizacdo dos servidores, por serem indicadores diretamente relacionados a

eficiéncia do atendimento e a organizacéo do fluxo de pacientes.

Tabela 12 - Tempo médio de espera de acordo com a classificacéo de risco na UPA convencional e
com triagem online.

Tempos médio de espera (minutos)

Classificagdo de risco | UPA atualmente UPA com triagem online
Laranja 26,261 22,680
Amarelo 25,309 22,390
Verde 71,907 43,789
Azul 485,49 44,075
Verde Online X 122,852
Azul online X 96,119

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

56



Tabela 13 — Taxa de utilizagdo dos servidores na UPA convencional e com triagem online.

Taxa de utilizacdo dos servidores (%)
Servidores UPA atualmente UPA com triagem online
Recepcionista 19,1 8,5
Amarelo 23,5 20,6
Verde 91,9 84,8

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Conforme observado na Tabela 12, no modelo atual a triagem presencial
apresenta maior tempo médio de espera, principalmente para pacientes classificados
nas cores verde e azul, que possuem menor prioridade no atendimento segundo o
Protocolo de Manchester. No modelo proposto, parte desses pacientes realiza a
triagem previamente por meio do sistema online, reduzindo a quantidade de pessoas
aguardando presencialmente e, consequentemente, diminuindo o tempo médio de
espera nessa etapa. Essa redistribuicdo da demanda contribui para um fluxo mais
equilibrado dentro da unidade, reduzindo a formacédo de filas e melhorando a
organizacao do atendimento.

Em relacdo a taxa de utilizacao dos servidores (Tabela 13), verificou-se que
no cenario atual alguns recursos operam proximos ao limite de capacidade, o que
aumenta a probabilidade de formacao de filas e sobrecarga dos profissionais. No
modelo com triagem online, a carga de trabalho é distribuida de forma mais uniforme,
resultando em menores taxas de utilizacdo em determinados servidores e maior
estabilidade do sistema como um todo. Esse comportamento indica que a introducao
de um mecanismo de organizacao prévia da demanda pode contribuir para melhorar
0 aproveitamento dos recursos disponiveis sem a necessidade de aumento da
estrutura fisica ou do nimero de profissionais.

De forma geral, a comparacéo entre os cenarios demonstra que a utilizacao
de triagem online associada a um sistema de fila virtual apresenta potencial para
reduzir o tempo de espera presencial, melhorar a utilizacdo dos servidores e aumentar
a eficiéncia operacional da unidade. Esses resultados reforcam a viabilidade da
proposta estudada e evidenciam a importancia do uso de ferramentas de simulagéo

computacional para avaliar mudancas no sistema antes de sua implementacao real.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a aplicacdo da teoria das
filas e da simulagdo computacional no contexto da UPA Dom Orione, em Ouro Preto
— MG, propondo a implementagéo de um sistema de triagem online para pacientes
classificados como casos néo graves, conforme o Protocolo de Manchester. A
pesquisa partiu da problemética relacionada ao tempo de espera e a organizacdo do
fluxo de atendimento em unidades publicas de urgéncia e emergéncia.

A hipétese 1 estabelecia que a implementacdo de um sistema de triagem
online poderia contribuir para a reducdo do tempo médio de espera presencial dos
pacientes classificados nas cores verde e azul. A partir da comparacao entre 0s
cenarios simulados, verificou-se reducédo no tempo médio de permanéncia fisica na
unidade para esses pacientes, indicando que a redistribuicdo prévia da demanda
tende a impactar positivamente o fluxo interno de atendimento. Dessa forma, o0s
resultados obtidos corroboram a hipotese formulada.

No que se refere a hipotese 2, que propunha que a adocdo de uma fila
virtual poderia melhorar a organizacao do fluxo de pacientes, os dados evidenciaram
maior equilibrio no sistema quando parte da demanda foi direcionada para o
atendimento online. A reducao de gargalos e a melhor previsibilidade do atendimento
reforcam que a organizacdo prévia da chegada dos pacientes contribui para maior
eficiéncia operacional.

A hipotese 3 sugeria que a introducéo da triagem online poderia otimizar a
utilizacdo dos servidores do sistema. Os resultados apontaram reducédo na taxa de
utilizacdo de determinados servidores no cenario com triagem online, indicando
melhor distribuicdo da carga de trabalho e menor sobrecarga operacional. Isto
demonstra que a proposta pode contribuir ndo apenas para a melhoria do atendimento
ao usuario, mas também para a gestao interna da unidade.

A hipotese 4 afirmava que simulacdo computacional seria capaz de
representar adequadamente o sistema real e permitir a analise comparativa de
cenarios sem interferir na rotina da unidade. A modelagem desenvolvida no software
Arena possibilitou a visualizagdo do comportamento do sistema, identificacdo de
gargalos e avaliacdao de diferentes configuracbes operacionais, confirmando a

relevancia da simulacdo como ferramenta de apoio a tomada de deciséo.
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Por fim, no que se refere a hip6tese 5, verificou-se que a simulacéo
computacional e a modelagem do sistema de filas demonstraram potencial como
instrumentos de apoio a gestdo, permitindo a analise estruturada do fluxo de
atendimento e subsidiando decisfes relacionadas a organizacdo do sistema. Tal
resultado evidencia que a aplicacdo dessas ferramentas pode contribuir para o
aprimoramento da gestao publica em saude, ao favorecer a utilizagdo mais eficiente
da capacidade instalada.

De maneira geral, os resultados indicam que a implementacdo de um
sistema de triagem online para casos nao graves apresenta viabilidade operacional e
potencial para melhorar a eficiéncia do atendimento na UPA Dom Orione. Ainda que
a proposta ndo elimine integralmente os desafios inerentes a variabilidade da
demanda em servigcos de urgéncia e emergéncia, os resultados indicam que a
utilizacdo de ferramentas de simulacdo pode representar um avango consistente na
organizacgao e eficiéncia do atendimento.

O estudo reforga a aplicabilidade pratica da teoria das filas e da simulacéo
computacional no contexto da saude publica, contribuindo para o desenvolvimento de
solucbes baseadas em dados e passiveis de replicacdo em outras unidades com
caracteristicas semelhantes. Como sugestdes para pesquisas futuras, recomenda-se
a ampliacédo da andlise considerando diferentes niveis de adeséo ao sistema online,
avaliacdo econdémica da implementacdo e investigacao da percepcao dos usuarios

guanto a experiéncia com a fila virtual.
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