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Resumo: Este estudo tem o objetivo de modelar e analisar o cenario do processo de triagem em uma uni-
dade de pronto atendimento, no municipio de Campo Grande — MS. Para isso, foram utilizados conceitos
de modelagem e simulacdo aplicados no ambiente virtual do software Arena®. A aplicacio da simulacio
buscou representar o sistema atual de triagem e identificar possiveis alternativas de melhoria, j4 que o mo-
delo atual acaba gerando muitas filas de espera e, consequentemente, gera insatisfa¢do nos pacientes. Com
anélise de sensibilidade foi possivel obter resultados em que, por meio da reestruturacdo do quadro de fun-
cionarios envolvidos no sistema, seria possivel a diminuicao da fila gerada no procedimento de triagem. O
modelo criado para a simulacio foi validado e, 8 medida que foi capaz de gerar resultados semelhantes a
realidade e representar adequadamente as variagGes propostas.
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Abstract: This paper aims to model and analyze the scenario of the sorting process of an emergency care unit, in
Campo Grande — MS. Therefore, concepts of modeling and simulation were applied in the virtual environment of the
Arena® software. The simulation meant to represent the current process of sorting and identify possible alternatives
to improve it, since the existing process causes long queues that makes patients displeased. The sensibility analysis
revealed that by restructuring the staff arrangement, is possible to reduce the line in the sorting process. The model
created for the simulation was validated, since it is capable of generating results close to the real ones and at the
same time properly react to changes proposed.

Keywords: Modeling; Simulation; Queueing Theory; Emergency care unit.

Resumen: Este estudio tiene por objetivo modelar y analizar el escenario del proceso de clasificacién en una
unidad de emergencia, en el municipio de Campo Grande — MS. Para ello, fueron utilizados conceptos de modelado y
simulacién aplicados en el ambiente virtual del software Arena ®. La aplicacién de la simulacion buscé representar
el sistema actual de clasificacion y identificar posibles alternativas de mejoria, ya que el modelo actual acaba
generando muchas filas de espera, que consecuentemente genera insatisfaccion en los pacientes. Mediante un
andlisis de sensibilidad fue posible obtener resultados en que, por medio de la reestructuracién del cuadro de
funcionarios dentro del sistema, seria posible la disminucién de la fila de espera generada en el procedimiento de
clasificacién. El modelo creado para la simulacion fuevalidado, ya que fue capaz de generar resultados semejantes a
la realidad y representar adecuadamente las variaciones propuestas.

Palabras clave: Modelado; Simulacién; Teoria de Colas; Unidad de emergencia.

1. INTRODUCAO

De acordo com a Matarazzo (2018), no relatério da Federacao Brasileira de Hos-
pitais, houve um decréscimo no niimero de hospitais no pais no periodo de 2010 a 2018,
onde o total passou de 6.907 para 6.820. Porém, essa reducao foi apenas dos hospitais
privados, enquanto houve aumento de hospitais ptiblicos no territério nacional. No con-
texto de organizacdes de satide publicas, também devem ser considerados os postos de
saude e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

A Presidéncia da Republica com a lei N° 7.783 definiu assisténcia técnica e hos-
pitalar como servicos essenciais. Com isso, o Estado tem o dever de proporcionar esse
servico a populacio e, é de extrema importancia que os servicos sejam eficazes e aten-
dam o maior nmero de pacientes, da melhor maneira possivel (BRASIL, 1989).

E consensual entre a populacdo brasileira que o sistema de satde publico ain-
da possui muitos pontos a melhorar e as filas sdo um grande problema enfrentado e
bastante investigado na atualidade. Alguns estudos vao de encontro a essa afirmacao.
Como no estudo de Marinho e Cardoso (2007), onde os autores discutem sobre as filas
e internacoes relacionadas com gravidez, parto e puerpério. Ja Junior e Tomida (2005)
desenvolveram sua pesquisa sobre o problema da espera de filas para cirurgias otorrino-
laringolégicas, enquanto Marinho (2006) analisou as filas para transplantes. Todos o0s
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estudos citados foram realizados no d&mbito de servigos publicos e SUS, além disso sdo
provenientes de diferentes areas.

As unidades de pronto atendimento (UPA) surgiram no inicio dos anos 2000
por meio da implantacdo de uma politica nacional de atencdo as urgéncias, essa politica
incluia também os servicos de atendimento mével de urgéncia (SAMU). Porém, apesar
da politica ter surgido nos anos 2000, deu-se énfase na implantacdo das UPAs a partir
de 2009, uma das ultimas praticas realizadas no processo. Observa-se entao que essas
unidades de atendimento emergencial sdo relativamente novas e visto que, a insercao
dos componentes pré-hospitalares aconteceu de maneira desarticulada, o estudo da for-
macdao de filas em uma dessas unidades, torna-se relevante para entender o comporta-
mento no atendimento (O'DWYER, 2017).

A teoria das filas é um ramo da pesquisa operacional que trabalha a resolucdo
de problematicas onde existe a chegada de novos clientes em um sistema para realiza
algum tipo de atendimento, o que acaba gerando tempo de espera até a finalizacao do
processo (ROMERO et al., 2010). Ao observar o decréscimo no ntmero de hospitais nos
altimos anos e a importincia de servicos 4dgeis na area de sadde, o presente estudo tem
o0 objetivo de analisar a formacao de filas no atendimento e triagem de uma Unidade de
Pronto Atendimento em Campo Grande - MS. Para tanto, a metodologia de anélise a ser
utilizada serd a teoria das filas processada em um ambiente virtual para modelagem e
simulacao.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Tomada de decisao

A Tomada de Decisdo é vista como a funcio que indica o desempenho da orga-
nizacio. Independente da perspectiva da decisao, esta analise deve ser resultado de um
procedimento sistematizado, que abrange o estudo do problema com base em pesquisa
de dados, elaboracdo de informacao, criacdo de propostas de solucdes, selecdo da decisao
e implementacdo da decisdo e analise dos resultados adquiridos. (GUIMARAES; EVORA,
2004)

Para Daft (1999), a Tomada de Decisao é um processo de descobrir problemas ou
oportunidades e soluciona-los. Choo (1998) conceitua Tomada de Decisdo como um pro-
cedimento formal que especificam papeis, procedimentos e diretrizes que, por sua vez,
geram valores que induzem como a empresa enfrenta as incertezas.
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2.2 Teoria das filas

A fila é resultante de uma discrepancia entre a capacidade de atendimento do
servico oferecido e a demanda de seus usuérios. Apesar de geralmente estar associada
a uma finalidade maléfica, a fila caracteriza um papel fundamental na gestao de opera-
¢oes e servicos, ja que em muitas situacdes seria dificil oferecer a infraestrutura neces-
saria para atender a todos (ABENSUR et al. 2003).

De acordo com Andrade (1990), um sistema de filas é constituido de diversos
elementos que desejam ser atendidos em um posto de servicos que, por ventura, devem
aguardar até que o posto esteja desocupado. Em uma estrutura de filas é possivel salien-
tar cinco elementos fundamentais:

a) Modelo de chegada de clientes: E geralmente apontado a taxa de chegada de
usudrios. O tempo pode ser deterministico ou uma variavel aleatoria;

b) Modelo de servico: Em um sistema de filas é fundamental fazer amostras do
numero de clientes atendidos por unidade de tempo, ou seja, é importante men-
surar o tempo gasto em cada atendimento;

¢) Numero de canais disponiveis: Esse relaciona-se com o niimero de atendentes
disponiveis que realizam o atendimento dos usurios;

d) Capacidade de atendimento: Trata-se da capacidade maxima permitida na
instalacdo ao mesmo tempo, tanto aqueles que estdo sendo atendidos como os
que estdo na fila a espera;

e) Disciplina da fila: um composto de normas que indicam a sequéncia em que
os clientes serdo atendidos. Existem alguns critérios de como podem ocorrer
essa ordem: FIFO (first in first out), LIFO (last in first out), SIRO (served in random
order) e PRI (priority).

2.3 Modelagem e simulacao

O processo de modelar parte da proposicao de representar, de formato simplifi-
cada e simboélica, um evento ou objeto. Um modelo é definido como uma interpretacao
das relagGes dos elementos de um sistema (CWIF; MEDINA, 2010).

Freitas Filho (2008) classifica os modelos como: simbélicos, matemaéticos e de
simulacdo. Os modelos simbdlicos sdo aqueles que podem ser exibidos graficamente por
algum recurso, como por exemplo, um fluxograma dos processos, prototipo e maquetes;
Modelos matematicos demonstram bases matematicas ou mesmo estatisticas, como
por exemplo, o modelo de filas; Modelo de simulac¢do captura o procedimento do sistema
real a fim de reproduzir computacionalmente o mesmo procedimento que o sistema.
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Segundo Chwif e Medina (2010) as causas que explicam a simula¢do sdo: possi-
bilita a analise de um novo sistema antes de sua implantacio; proporciona uma maior
compreensao do andamento do sistema; concede o confronto de resultados e mensura-
cOes de eficiéncias. Freitas Filho (2008) afirma que as principais vantagens da simulacao
é: 0o modelo pode ser utilizado diversas vezes; avaliacdo do sistema; verificacao de hipé-
tese; gestao do tempo e reproducio do evento.

A simulacio é eficaz na representacio de alguns sistemas complexos de carater
dindmico e aleatério. E permitido mudar variaveis ou pardmetros do sistema. O gasto
de simular uma situacdo pode ser utilizado como ferramentas de aprendizado. Esses
modelos sdo fundamentados na modelagem de sistemas que sdo mostrados na Tabela 1
(FREITAS FILHO, 2008).

Tabela 1- Tipos de sistemas

Sistemas Conceito

Dinamico As variaveis do modelo se alteram a medida que o sistema desenvolve.

Aleatério As varidveis podem ser descritas, mas ndo predeterminadas.

Discreto As mudancas acontecem em pontots/discretos do tempo e ndo de forma
continua.

Fonte: Adaptado de Freitas Filho (2008).

Chwif e Medina (2010) definem a metodologia para modelagem e simulacio de
sistemas em seis etapas, de acordo com o Tabela 2.

Tabela 2 — Etapas da modelagem e simulagdo

Sistemas Conceito
~ E definido o problema e propésitos da modelagem. Nessa fase o modelo
Formulagdo .
abstrato deve ser criado.
~ E elaborado o modelo conceitual apoiado no uso da modelagem simbdlica.
Representacao

Aqui sdo coletados os dados do sistema.

Implementacao

O modelo conceitual é convertido em computacional e introduzido no
programa utilizado na simulagéo, seguindo os parametros determinados.

Verificacdo e
validacao

Verificar é assegurar que o modelo conceitual foi transformado no
modelo computacional com exatidao. Validar é a consisténcia do modelo
computacional em se assemelhar do sistema real..

Experimentagdo

O modelo computacional, agora operacional é estudado quanto as variaveis.
Cenarios e andlises de sensibilidade podem ser testados para encontrar a
melhor solucao.

Analise

Os resultados da melhor solugéo sdo verificados de acordo com objetivos
propostos.

Fonte: Adaptado de Chwif e Medina (2010).
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2.4 Unidades de pronto atendimento

Segundo Konder (2013), as Unidades Pronto Atendimento (UPAs), sio uma par-
te pré-hospitalar fixa, de complexidade intermediaria e esta localizada entre a rede de
atencdo primaria e o sistema hospitalar. Suas principais competéncias sao:

a) Sempre amparar as demandas por atendimento;

b) Servir atendimento qualificado e decisério a quadros clinicos agudos ou cro-
nicos agudizados;

¢) Conceder atendimento primeiro aos quadros cirtirgicos e de trauma;

d) Fazer consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de gravi-
dade inferior;

e) Manter em analise clinica por até 24h;

f) Conduzir para internacdo em hospitais os pacientes com quadros nao resolvi-
dos apés 24h.

De acordo com o Ministério da Satide (2007), as UPAs funcionam 24h por dia,
sete dias por semana e contam com servicos de raio-X, eletrocardiografia, laboratérios de
exames, pediatria e leitos de observacao. O processo de atendimento é realizado através
de uma triagem, onde os pacientes sio chamados conforme a gravidade do seu quadro.
Também sdo habilitadas a atender casos de complexidade baixa e intermediaria.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido em uma unidade de atendimento de satide
criada e coordenada pelo governo federal, com ajuda de 6rgaos estaduais e municipais.
A unidade de pronto atendimento (UPA) foi criada pelo Ministério da Satide em 2003,
oferecendo atendimento médico para grande parte dos casos de urgéncia e emergéncia,
tendo como objetivo reduzir o tempo de espera em prontos-socorros de hospitais (Minis-
tério do Planejamento, 2003).

A UPA utilizada como fonte de dados para o desenvolvimento da pesquisa fica
localizada na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Seguindo o que foi esta-
belecido pelo ministério da satde, a unidade em questao funciona 24h horas por dia,
oferece tratamento para uma grande diversidade de enfermidades, realizando exames e
atendendo casos de emergéncia.

Quanto aos objetivos gerais, a pesquisa pode ser classificada como exploratéria
tendo como objetivo identificar e levantar hipéteses sobre determinado objeto de estu-
do. Os procedimentos de pesquisa utilizados foram: pesquisa bibliografica relacionada
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ao tema abordado e entrevistas nido estruturadas. A abordagem dos dados coletados foi
parcialmente quantitativa, aplicada a teoria das filas, e qualitativa, durante a analise de
dados (GIL, 2002).

A pesquisa teve inicio com uma visita ao local de estudo e realizacdo de entrevis-
ta ndo estruturada com a enfermeira chefe da UPA. O objetivo era levantar informacdes
sobre o funcionamento da unidade, entendendo os processos e distribuicdo de recursos
envolvidos no atendimento dos pacientes. As etapas de interesse para a pesquisa envol-
viam desde a chegada até o final da triagem, passando pelo cadastro no balcao de atendi-
mento. O processo de atendimento médico ndo foi possivel ser registrado, pois o acesso
a essas areas é restrito a equipe médica.

Os dados de tempo entre chegada, tempo de atendimento no balcao de entrada
e tempo de atendimento da triagem foram coletados e adequados a um modelo de dis-
tribuicdo. O modelo de distribuicdo adequado foi escolhido a partir do erro quadratico e
teste do Chi-quadrado, informacdes essas ja processadas pela ferramenta Input Analy-
zer do software Arena®. Identificada a melhor expressdo que representasse a taxa de
chegada, atendimento do balcao e triagem, o sistema foi simulado no préprio programa.
Entao, os resultados foram utilizados na analise da fila gerada no processo.

Por meio de observacio e da entrevista nao estruturada realizada junto a enfer-
meira chefe da UPA, foi possivel descrever o processo de triagem. Os pacientes chegam
e sdo encaminhados diretamente para o balcdo de atendimento, onde sdo recebidos por
duas atendentes que fazem o cadastro e/ou encaminhamento dos pacientes. Novos pa-
cientes sdo cadastrados, ja os recorrentes sao encaminhados para a triagem ou redirecio-
nados para outros centros de atendimentos, quando necessario.

Apds serem encaminhados pela recepcao, 0s pacientes que permanecem no Sis-
tema permanecem na sala de espera até que sejam chamados para a realizacio da tria-
gem. Esse processo é sempre realizado por um enfermeiro e um técnico em enfermagem,
tratando-se de uma avaliacdo prévia para determinar a gravidade do paciente, sendo
classifica de acordo com cores que vao de azul até vermelho. A Tabela 3 mostra a classifi-
cacao de risco adotado pela UPA.

Tabela 3 — Classificacdo de risco adotada pela UPA estudada

Urgéncia Caracteristicas

Muito urgente | Necessita de atendimento imediato, porem sem risco de vida imediato.

Fonte: Adaptado do protocolo de Manchester utilizado na UPA (2018).
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Passado pela triagem, os pacientes sdo encaminhados para a sala de atendimen-
to onde o médico responsavel ird consulta-los, porém o presente trabalho se limita ao
processo até a triagem. Isso se deve a restricdo de acesso as alas de atendimento, sendo
restrito para a equipe médica.

Por meio de visita ao local foram coletadas amostras de tempo entre chegada,
tempo de atendimento no balcdo de atendimento e tempo de atendimento da triagem.
As primeiras cronometragens foram utilizadas para determinar o nimero de amostras
suficientes para um nivel de confianca de 95%.

Feito a coleta das amostras necessarias, os dados foram processados pelo Input
Analyzer do software Arena® para identificar qual o modelo de distribuicdo matematica
seria mais adequado para cada um dos processos. Conhecido o comportamento de cada
um dos processos, foi possivel modelar um sistema que simule o processo de atendi-
mento da UPA estudada, bem como o comportamento de suas filas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a primeira visita ao local, foram coletadas 10 amostras de tempo entre
chegada, tempo de atendimento no balcdo de atendimento e tempo de atendimento da
triagem. A média e varidncia dos dados foram utilizados para estimar o nimero ideal
de amostras que satisfacam um erro inferior a 10% e confianca de 95%, como mostra a
seguinte equacao:

3 (Z°x Var.)
(E x Med.)?

M

Onde: “N” representa o ntimero ideal de amostras; “Z” o desvio padrdo da normal padronizada; “E” o erro
esperado; “Var.” a varidncia da amostra; e “Med.” a média da amostra coletada.

Para um grau de confianca de 95%, ou seja, Z (95%) = 1,96 e um erro de 10%, o n-
mero de amostras recomendadas sao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Numero de amostras recomendado

T. entre chegada T. atendimento T. triagem
Média 7,2 Média 1,2 Média 6.6
Variancia 12,844 Variancia 1,956 Variancia 4,489
Z(95%) 1,96 Z(95%) 1,96 Z(95%) 1,96
R(10%) 0.1 R(10%) 0,1 R(10%) 0.1

N 95,184 N 521,699 N 39,588

Fonte: Os autores (2018).
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Devido a limitacdo de tempo e recursos disponiveis, foi estabelecido uma meta
de 100 amostras para cada etapa envolvida no processo. A quantidade é suficiente para
atender o tempo entre chegada e triagem, apesar de ndo atender o tempo de atendimen-
tonobalcio de entrada. Durante as visitas seguintes, em dias variados da semana, foram
realizadas mais cronometragens, até que se atingisse o objetivo determinado. J4 em pos-
se dos dados desejados, eles foram submetidos a ferramenta Input Analyzer do software

Arena®. Os resultados sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Modelo de distribui¢do de cada processo

Tempo entre chegadas

Tempo de atendimento

Tempo de triagem

Expressao

-0.5 + GAMM (2.32, 1.85)

-0.5 + LOGN (2.38, 1.71)

2.5+ 11 *BETA (1.53, 2.2)

Erro quadratico

0.005801

0.005386

0.008556

Chi-quadrado

P-valor = 0.276

P-valor = 0.226

P-valor = 0.379

Hipotese

N&o rejeita

Nao rejeita

N&o rejeita

Fonte: Os autores (2018).

Os modelos de distribuicdo escolhidos foram determinados pelo menor indice
de erro quadratico. Além disso, 0 modelo deve ter o P-valor maior ou igual a 5%, signifi-
cando que os dados possuem aderéncia a distribuicdo testada.

Conhecendo o comportamento de chegada dos pacientes, de atendimento no
balcdo de acesso e atendimento da triagem, o processo pode ser simulado com auxilio
do software Arena®. A Figura 1ilustra a simulacdo do processo, considerando uma repe-
ticdo de 7 dias com turnos de 24h.

Figura 1 - Simulacdo do processo de triagem em uma UPA

Fonte: Os autores (2018).
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Durante a pesquisa foi observado que cerca de 8% dos pacientes desistem de
continuar no sistema ap6s passarem pela recepcao, seja por causa da espera ou por enca-
minhamentos para outros centros de atendimento de satide. Os resultados ainda mos-
traram que de um total de 405 pacientes que entraram no sistema, 33 deles desistiram
apds a recepcio, 365 deles completaram a triagem e 7 dos pacientes ndo completaram o
processo.

Analisando as filas formadas, o processo de triagem acarretou em um espera mé-
dia de 7 minutos e 39 segundos, tendo como espera maxima um valor de 53 minutos e 44
segundos. Por outro lado, a recepcao apresentou tempo médio de fila de apenas 5 segun-
dos, com valor maximo de 5 minutos e 53 segundos. Em consequéncia disso, a fila média
formada para a triagem é de 1,91 pacientes, com maxima de até 17 pacientes.

Ambos o0s processos contam com dois funcionarios, porém, o enfermeiro e téc-
nico de enfermagem apresentaram uma taxa de utilizacao de 84,47%, enquanto as duas
atendentes da recep¢do nao ultrapassaram a taxa de 24,15% de utilizacao.

Com o intuito de verificar a robustez da modelagem proposta, foi realizada uma
analise de sensibilidade considerando os pardmetros da simulacio apresentada nos re-
sultados, o nimero de funcionarios do balcdo de atendimento e triagem foi variado com
o intuito de encontrar possiveis melhorias para o processo. A Tabela 6 apresenta os re-
sultados obtidos.

Tabela 6 — Analise de sensibilidade

Cenario Atual Teste 01 Teste 02
N° de atendentes 2 1 1
N° de enfermeiras 2 2 3
Utilizacao dos atendentes 0,2415 0,4948 04716
Utilizacao das enfermeiras 0,8447 0,8495 0,5703
Tempo de espera da recepgao 0,068 min 1,33 min 1,03 min
Tempo de espera da triagem 7,65 min 7,9 min 0,78 min
Fila da recepcao 0,018 pacientes 0,36 pacientes 0,27 pacientes
Fila da triagem 1,916 pacientes 2 pacientes 0,194 pacientes

Fonte: Os autores (2018).

Os testes mostram que alteracdes no ntimero de atendentes impactam direta-
mente no tempo de espera e na fila da recepcio, reduzindo a um nimero onde prati-
camente ndo ha espera. O acréscimo no ntmero de enfermeiros na triagem tornaria o
processo muito mais rapido, além de reduzir a utilizacio, evitando assim, a fadiga dos
colaboradores que exercem essa funcao.
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5. CONS'DERACéES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo teve como objetivo a modelagem e si-
mulacao da formacao de filas em uma unidade de pronto atendimento (UPA), em Cam-
po Grande — MS. A relevincia deste problema justifica-se devido a situacdo em que se
encontra o sistema de satide brasileiro e a necessidade de aumentar a efetividade do
Sistema Unico de Satide (SUS).

Os resultados da simula¢cdo mostraram que, apés o atendimento na recepc¢ao,
aproximadamente 8% dos pacientes desistem do atendimento. Além disso, tanto nos
processos de triagem quanto no processo de atendimento, existe uma variacdo muito
grande entre o tempo minimo de espera, tempo médio e maximo. Essa variacao demons-
tra algumas deficiéncias no sistema que nao foram identificadas no modelo.

A coleta de dados foi um fator limitante da pesquisa, devido a isso, ndo foi con-
siderado no modelo o atendimento do paciente apds a triagem. Conjuntamente, nao foi
possivel observar uma sazonalidade nos dados, devido ao levantamento ter sido realiza-
do em um curto periodo de tempo.

Ainda assim, este trabalho pode motivar a realizacido da analise em outras uni-
dades de satide e demonstra a transversalidade dos estudos que podem ser desenvolvi-
dos por um engenheiro de producao, ao cruzar a interface de um sistema de satide com
0 de modelagem e simulacao.

Para trabalhos futuros, sugere-se realizar a coleta de dados por um periodo de
tempo maior, objetivando entender se ha sazonalidade nos atendimentos durante o ano
e obter um maior nimero de amostras. Deve ser simulada uma nova proposta que consi-
dere as variaveis nao identificadas no processo e também, que considere o atendimento
do paciente pelo médico, a fim de tornar o modelo mais fiel. A utilizacido de conceitos
Lean tem mostrado excelentes resultados nas organizacdes de satide, e deve ser levada
em consideracdo para a reducio de filas.
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