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pessoas que desistiram por ndo saberem que estavam muito

perto da linha de chegada.”
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RESUMO

Esta monografia teve seu foco no desenvolvimento de uma proposta para avaliar o
congestionamento causado pela fila de espera na triagem dos servicos de Urgéncia e
Emergéncia em um hospital publico. Para alcancar este objetivo foi realizada uma
pesquisa aplicada, com abordagem quantitativa e descritiva, utilizando como meio de
investigacdo a revisao bibliografica e a coleta de dados de um hospital publico de Belo
Horizonte. A analise tedrica abordou 0s conceitos essenciais para o entendimento do
tema com énfase para modelagem de sistemas, classificando o modelo e definindo o
processo de modelagem. Mereceu destaque a probleméatica da fila com foco para a
Teoria das Filas, Simulacdo, aplicacdo e configuracdo além dos fatores
caracterizadores das filas, para a posterior explicacdo sobre o uso do Arena em
simulacdo.A parte pratica descreve o sistema atual,0s dados coletados da triagem e as
formas de interpretacdes dos dados relacionados ao simulador Arena. Os resultados
comparativos a partir do uso da simulacdo indicam o cenario mais adequado quanto ao
nivel de servico no atendimento em um hospital publico de Belo Horizonte.

Palavras chave: Teoria das Filas, Simulacdo, Modelagem de Sistemas, Sistema Arena.
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1. INTRODUCAO

No Sistema Unico de Satde (SUS) sempre foi realizada uma forma de triagem nos

servigos de urgéncia e emergéncia.

Na maioria dos casos, € um porteiro a realizar esse servico. O paciente € recebido
por um funcionario administrativo, que, em uma recepcao, ouve o relato do paciente
e 0 encaminha para a enfermaria, onde o mesmo seré triado. N&o existia um padréo
de triagem e classificacdo de risco. A recepcdo dos pacientes era feita de forma
inadequada, sem qualidade no atendimento, fazendo com que pacientes em

situacao de emergéncia nao tivessem prioridade no atendimento.

A expectativa de acesso rapido ao atendimento meédico € crescente em nossa
populacdo, embora os Prontos Socorros (PS) ndo possuam estrutura fisica, recursos
humanos e equipamentos adequados para atendimento a tal demanda. Com a
grande demanda de servigo no sistema de urgéncia, os profissionais e gestores do
servico de saude decidiram implantar um sistema de triagem de prioridades de

classificacdo de risco nos servicos de emergéncia.

A utilizacdo da classificacéo de risco num PS requer equipes envolvidas, preparadas
e capazes de identificar as necessidades e prioridades dos pacientes, para que as
situacdes estabelecidas no protocolo sejam avaliadas de forma correta, com o
objetivo de garantir qualidade da assisténcia, pela padronizacdo do atendimento e

dar prioridade a pacientes mais graves.

1.1. Definicdo do Problema

As filas existem em ambiente de todos os tipos, Orgdos publicos, industrias,
hospitais, bancos, supermercados; etc. Trata-se de um problema cotidiano, cujas

conseqUéncias sdo pessoas insatisfeitas com o atendimento ou elevados custos



para os gestores do processo. Essa problemética atinge os servicos de urgéncia e
emergéncia nos hospitais.
Diante disso, tem-se como problema a seguinte questdo: € possivel avaliar o tempo
de espera nas filas dos postos de triagem dos hospitais da rede publica de saude,
utilizando da Teoria de Filas e da simulagcédo?
A ocorréncia das filas se da devido a um conjunto de fatores interligados, que podem
ser agrupados da seguinte forma:

e Fatores passiveis;

e Fatores que podem ser analisados e avaliados.

Os fatores passiveis englobam: lentiddo no sistema computacional utilizado pelos
atendentes, ndo permitindo muitas vezes, que as tarefas sejam executadas com
rapidez, as eventuais ocorréncias de desconexao do sistema, entre outros fatores.

Os fatores que podem ser analisados e avaliados sdo os seguintes: a capacidade de
atendimentos do sistema, ou seja, 0 numero de atendentes que prestam o servico, 0
tempo médio gasto na fila de espera e o tempo médio gasto pelo triador nos postos

de triagem.

1.2 Objetivo Geral

O estudo proposto tem seu foco na avaliacdo do nivel de servigo referente ao
processo de triagem em um hospital publico de Belo Horizonte.

1.3. Objetivos Especificos

e Estruturar um referencial tedrico que subsidie a aplicacdo ferramental
proposta nesse trabalho;

e Modelar o sistema em estudo;

e Aplicar a simulacao;

e Analisar e diagnosticar os resultados obtidos em cenarios comparativos;



1.4. Justificativa do Tema

A melhoria no atendimento nas Portas de Entrada de Urgéncia e Emergéncia do
Sistema Unico de Satde (SUS) é visivel. A prioridade para o atendimento passou a
ser hierarquizado de acordo com a gravidade do paciente: Quem deve ser atendido
imediatamente e quem pode aguardar atendimento com seguranca. O acesso
rapido ao atendimento médico é crescente em nossa populacdo, embora 0s servi¢cos
de saude publica ndo disponham de estrutura fisica para atendimento de tal
demanda. A regulacdo desse atendimento como resposta a maior demanda de

saude constitui instrumento necessario de ordenacéo e orientacdo da assisténcia.

A realizacdo de um estudo de avaliacdo do nivel de servico da Triagem de um
hospital publico de Belo Horizonte que utiliza o Protocolo de Manchester como
referéncia. E através da bagagem tedrica do tema abordado, adquirir novos
conhecimentos de desenvolvimento do projeto de pesquisa e, contribuir para a
solugcao encontrada.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. TRIAGEM

“Triagem é um processo para mostrar a gravidade de uma doenca ou leséo em todos os doentes que

passam no servigo de urgéncia.” (Braken in Sherly,2001,p.117).

O sistema de triagem tem o objetivo de auxiliar o profissional da saude a identificar
de forma rapida os cidaddos em situacdo emergente, antecipar exames
complementares de diagndstico e terapéutico ao atendimento médico, de acordo
com protocolos definidos e diminuir o tempo de espera dos pacientes em situacdes

emergentes e/ ou urgentes.

2.2. Tipos de Sistemas de triagem

Existem diferentes tipos de Sistemas de triagem (ST). Os ST podem distinguir-se
guanto ao profissional triador, a profundidade da triagem efetuada, a existéncia de
algoritmos de triagem (&rvores decisionais), a existéncia de protocolos de atuacéo
associados, ao numero de categorias de urgéncia, ao ambiente e contexto onde se
aplicam e os recursos, equipamentos e meios que envolvem. Os principais sistemas

de triagem sao:
-Sistema de Triagem Pré-hospitalar;
-Sistema de Triagem de Trauma,;
-Sistema de Triagem Telefbnica;

-Sistema de Triagem Hospitalar, ao nivel do SU.



No presente trabalho sera abordado em especifico o sistema de triagem de
prioridade de Manchester, que se enquadra dentro do sistema de triagem ao nivel

do sistema de urgéncia.

O sistema de triagem de Manchester (STM), em vigor em muitos hospitais
portugueses, encontra-se acreditado pelo Ministério da Saude, Ordem dos Médicos
e Ordem dos Enfermeiros. Este sistema utiliza um protocolo clinico que possibilita a
avaliacdo e a classificacdo da gravidade da situacdo de cada paciente que recorre

ao servigo de urgéncia. (Grupo de Triagem de Manchester, 2002).

ApoOs essa avaliacdo que é feita por um enfermeiro que |lhe fard algumas perguntas,
gual o motivo da sua vinda e ap0s uma observacao rapida, mas objetiva lhe atribuird

uma cor. (Grupo de Triagem de Manchester, 2002).

O processo de triagem do STM passa por identificar os critérios de gravidade
inerentes a queixa apresentada pelo paciente. Para tal, ha que identificar a queixa
principal do paciente, escolher o fluxograma, de entre os cinquenta e dois existentes
(tabela 1), que melhor se adequa a queixa identificada (Figura 1) e obtiver resposta

afirmativa a uma das questdes ou discriminadores do fluxograma



Tabela 1 - Fluxogramas do Sistema de Triagem de Manchester

1. Agressdo 14. Diabetes 27 Dar toracica 40. Mordeduras e
picadas
2. Asma 15. Diarréia 28, Embriagués 41. Pais preocupados
aparente
3. Auto-agressao 16. Dispnéia 29, Erupgdes cutdneas 42 Prablemas

estomatoldgicas

4. Bebe gque chora

17. Dispnéia na

30. Estado de

43. Problemas nasais

Crianga Incansciéncia
5. Catastrofe - 18. Doenga 31. Exposigdo a 44. Problemas nos
Awaliacdo Primaria hematoldgica quirmicos Membros
b. Catastrofe — 19. Doenga mental 32, Feridas 45, Prablemas
Avaliagdao Secundaria Oftalmologicos
/. Cefalaia 20. Dar testicular J3. Grande 46, Prablemas ouvidos

traurmatismo

8. Comportamento 21, Doengas 34, Gravidez 47. Problemas
Estranho sexualmente urinarias
Transmissivels
Y. Convulzdes 22 Dor abdaminal 35 Hemarragia 453, Queda

Sastrointestinal

10. Carpo estranha

23. Dor abdaorminal na

Jb6. Hemnarragia vaginal

49 Queimaduras

crianga profundas e

supericials
11. Crianga com 24, Dor de garganta 37. Indisposigdo no |80, =obre dosagem ou

Dificuldade na Adulta Envenenamento
locamogin

12. Crianga irritavel 25, Dor lambar 38. Infecgdes locais e a1 TCE -
Abscessos Traumatismo Craneo-

encefalico

13. Crianga que nao se| 26 Dar testicular 39, Lesdo toraco- 52 %iamitos

sente bem

abdominal

Fonte: Diogo ( 2007).
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Figura 1: Fluxograma “Indisposig&o no adulto” do STM
Fonte: Diogo 2007



As questdes sdo colocadas na ordem de cima para baixo, uma vez que as questdes
se apresentam por ordem decrescente de prioridade, as primeiras questdes
correspondem a categorias de urgéncia mais elevadas, portanto a situacbes mais
graves. Deste modo, é identificado o critério de gravidade do paciente. (Australasian

College for Emergency Medicine, 2005).

Os discriminadores podem ser gerais ou especificos. Os primeiros aplicam-se a
todos os pacientes, independentemente da condicdo que apresentam. Estes se
apresentam varias vezes ao longo dos fluxogramas. Os discriminadores especificos
aplicam-se a casos individuais ou a pequenos grupos de apresentacédo e tendem a
relacionar-se com caracteristicas chave de condi¢cdes particulares. A categoria de
urgéncia para além de indicar a prioridade clinica com que o paciente deve ser
atendido, da também informacé&o sobre o respectivo tempo alvo de atendimento, isto
€, 0 tempo maximo que o paciente pode esperar, sem prejuizo do seu estado de
doenca e/ ou lesdo. A cada categoria de urgéncia esta associado um nimero e uma

cor (Tabela 2) (Grupo de Triagem de Manchester, 2002).

Tabela 2. Categorias de urgéncia do STM.

N.° | Categoria de | Cores Tempo Maximo de espera
Urgéncia

1 | Emergente - 0”

2 Muito Urgente Laranja 10°

3 Urgente Amarelo 60’

4 Pouco Urgente 120°

5 Nao Urgente 240°

Fonte: Grupo de Triagem de Manchester, 2002.

A categoria emergente entrard de imediato no servico a que se destina. A muito
urgente ou urgente entrara para uma sala de espera interna onde o meédico o
chamara para ser observado e tratado, e a categoria pouco urgente ou ndo urgente
aguardara na sala de espera a sua vez, que sera quando ndo houver doentes mais

graves para serem tratados.



2.3. MODELAGEM DE SISTEMAS

7z

O objetivo basico do processo é alcancar uma compreensdo da realidade, os
modelos devem ser formulados de modo a captar apenas 0s elementos
fundamentais no processo, simplificando ao maximo o método de solucdo a ser
utilizado. (GOLDBARG & LUNA, 2005). Quando se fazem estudos de planejamento,
€ comum se deparar com problemas de fluxo cuja solu¢cdo demonstra ser de alta
complexidade (PRADO, 1999).

Existem varios cenarios onde pode ser aplicada a modelagem como, uma fabrica, o
transito de uma cidade, um porto, uma mineracdo, onde queremos saber para
aguele cenario qual o melhor layout ou a melhor distribuicdo dentro do sistema que

esta a ser estudado e qual a quantidade correta de equipamentos.

O ideal é que sejam desenvolvidos meios que permitam um funcionamento eficiente,
otimizado ou mais adequado, sem grande elevagdo nos custos, visando que 0s

usuarios fiqguem satisfeitos com o ambiente ou com o servico oferecido.

A modelagem de sistemas pode ser feita por duas técnicas disponiveis: Teoria das
Filas e a simulacdo. A mais utilizada é a simulagéo. “Teoria das filas € um método
analitico que aborda o assunto por meio de formulas matematicas. Ja a simulacao é
uma técnica que, usando o computador digital, se monta um modelo que melhor ir&
representar o sistema em estudo” (PRADO, 2004b). Simular significa reproduzir o
fluxo de um sistema real. Existem programas de computador modernos que permite
ser visualizado na tela o real funcionamento do sistema. E uma ferramenta que
auxilia na tomada de decisdo, que oferece a possibilidade de avaliar o
comportamento dinamico de um sistema, sem a necessidade de interferéncia no
sistema real. Podendo assim avaliar elementos criticos do sistema. Podem-se

avaliar novas idéias e solucdes e planejar novos projetos. (PRADO, 2004b).
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2.3.1. APLICACOES DE SIMULACAO

Na sociedade, a simulacdo pode ser aplicada em vérias situacbes, em diversas
areas, comecando do setor de producdo em uma manufatura até o movimento de

papéis em um escritério. (PRADO, 1999).

-Linhas de Producgdo: é a area onde se tem apresentado a maior quantidade de

aplicacdoes de modelagem.

Nessa area varios casos podem ser analisados, como: modificar sistemas que ja
existem, planejar um novo setor de producdo com o melhor fluxo e planejar um

modelo de estoques onde gere o ponto de um pedido e quantidade do pedido.
-Logistica: Transportes sejam eles ferroviarios, maritimo, aéreo, rodoviério, etc.
Trafego de uma cidade.

-Bancos, Supermercados, Hospitais, Orgéos Publicos: Minimizar congestionamento
das filas.
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2.4. TEORIAS DAS FILAS

Considerando uma instalacdo ou sistema onde se execute um servico alguns
elementos ou cliente chegam ao sistema para solicitar um servi¢co ou trabalho. Tais
elementos podem ser pessoas buscando atendimento hospitalar, navios para serem
descarregados ou carregados em um porto, ou equipamentos danificados que
solicitem de reparos. Quando a demanda o ocorre mais que o esperado, os clientes
podem ter que aguardar o atendimento, assim como pode acontecer ociosidade por
parte das instalacdes. O problema de filas nos mais diversos sistemas compreende
a existéncia de um fluxo de clientes ou usuarios requerendo atendimento, sendo que
a capacidade de atendimento do sistema possui restricbes, que podem ser o periodo
de atendimento, o numero de postos de atendimento ou ambos, ou outros.
(Shamblin, 1979).

Filas ocorrem frequientemente. Novaes (1975) diz que:

“.. 6 uma constante na nossa vida cotidiana. Nés a enfrentamos com bom ou mau humor, ou até
com indiferenca (...) ja o analista de transporte enfrenta problemas em que as filas surgem com
implicagdes econémicas sérias, exigindo um tratamento racional do fenémeno” (Novaes, 1975).

2.4.1. Elementos de uma Fila

A figura 2 mostra os elementos basicos que compdem uma fila. Nela temos uma
populacao, onde surgem clientes que forma uma fila e que aguardam por algum tipo
de servico. A Fila € o numero de clientes esperando atendimento. O termo cliente é
usado de forma genérica, mas pode ser designada por uma pessoa, maquina,
pecas. Pode-se usar também como se fosse uma entidade. O atendimento é

constituido de um ou mais servidores.
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OO o .
O Servidor
O _.0000 <
OO O
OO — servdor | |
FILAS \ Sg/%or |::>

Figura 2 — Elementos de uma fila
Fonte: Shamblin, 1979.

2.4.2. Caracteristicas de uma fila

2.4.2.1. Populacao

A populacdo é o grupo de onde vém os clientes, e é considerada infinita quando o
seu tamanho é bastante grande a ponto da chegada de um cliente ndo afetar de
modo significativo a probabilidade ou taxa de chegada dos proximos clientes. Existe

também a situacéo contraria onde a populacéo e considerada finita.

2.4.2.2. Processo de chegada

O processo de chegada (clientes por unidade de tempo) € aquela aonde os clientes
chegam para serem atendidos. Consideramos como exemplo um posto de gasolina
com 5 bombas. Podemos constatar, por exemplo, que o processo de chegada entre

9 e 10 da manha pode ser definido por 20 automoveis por minuto. E um valor médio,
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pois ndo significa que sempre no intervalo de 1 minuto chegara o segundo
automoveis. Em alguns intervalos de 1 minuto pode verificar a chegada de 5,15, 20

ou até de 40 automoveis.

Resumindo as informagfes acima, pode-se dizer do processo de chegada dizendo
que a taxa média de chegada € de 20 veiculos por minuto ou que o intervalo médio

entre chegadas € de 3 segundos.

Podemos encontrar também outro sistema de filas que possui exatamente o0s
mesmos valores meédios acima citados, mas com diferentes variagdes entorno da
média (por exemplo, uma situagcdo em que se observa que os intervalos entre
chegadas estdo entre 0 e 10 segundos). Esse sistema terA um comportamento
diferente do primeiro exemplo citado, pois esse nao tera apenas valores médios,

sera necessario também mostrar como os valores se distribuem em torno da média.

2.4.2.3. Processo de Atendimento

Refere-se a disponibilidade do sistema, considerando-se o numero de postos de

atendimento em paralelo aos usuarios e a duracao do atendimento — o “tempo de

Atendimento. O tempo em que o posto de atendimento ou “servidor” fica sem
usuarios para atender denomina-se “tempo ocioso”. Em sistemas com mais de um
posto de atendimento em paralelo atendendo a uma Unica fila, considera-se também
o principio da homogeneidade, ou seja, que cada posto possui caracteristicas
semelhantes, de forma que a mesma distribuicdo de frequéncias dos tempos de

atendimento se aplique a todos.

Novaes (1975) aconselha que em todos os casos que impliquem numa dificil
modelagem, seja feita ,uma analise preliminar através de um modelo matematico
simplificado e em seguida se facam testes do modelo através de ferramentas de

simulacéo, levando-se em conta os aspectos desconsiderados anteriormente.
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2.4.2.4. Disciplina da Fila

Mostra como os usuarios sao escolhidos nas filas para atendimento segue abaixo

alguns exemplos:

e FIFO (first in, first out) — o primeiro que entra e 0 primeiro que sair;

e LIFO (last in, first out) — o Gltimo a entrar € o primeiro a sair;

e SIRO (Selection In Random Order) — selecao aleatéria, sem nenhum
critério especifico

e Fila com esquema de prioridade, ou seja, a chamada para receber

servico obedece a um esquema de prioridade. (PRADO, 1999).

2.4.3. O Mecanismo de Servigo

Um sistema de fila pode ser, genericamente, catalogado em 4 estruturas basicas

conforme o seu esquema de prestacao de servico.
Conforme abaixo, podemos ter:

- canal Unico, fase Unica; (Figura 3)

Estacao de servico

— OO0 O— —
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- canais multiplos, fase Unica (Figura 4);

Estacdes de servico

— OO O O g —

- canal unico, fases multiplas (Figura 5);

Estacdes de servico

— OO0 O— —

Fila

- canais multiplos, fases multiplas (figura 6).

Estacdes de servico

—O000 ——[ J—[ ]—
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O numero de canais € simplesmente o niumero de esta¢cfes de servico paralelas que

prestam servico as chegadas.

O numero de fases, por outro lado, indica 0 nimero de etapas seqtienciais que cada

chegada individual tem que passar.

Na figura 3 seria um pequeno posto bancario com somente um caixa para

atendimento.
Na figura 4 seria 0 caso de uma agéncia bancaria com fila Unica e varias caixas.

Para exemplificar na figura 5, poderiamos citar um pequeno hospital onde o paciente
recebe um atendimento inicial por parte de um médico residente e a seguir é

atendido pelo médico titular.
Se tivéssemos varios residentes e varios médicos teriam um exemplo da figura 6.

Podemos, sem muito esforco, identificar varios tipos de filas conhecidas que néo se
encaixam nas 4 categorias béasicas. Isto é esperado, pois estas sdo apenas as

categorias basicas.

Para esquemas de filas mais complexos, a dificuldade em se obter solucdes

analiticas € imensa e, na maioria das vezes, inviavel.

Como no processo de chegada, na grande maioria dos sistemas de filas, a duracéo
do servico prestado € aleatéria e para descrevé-la precisamos definir uma
distribuicdo probabilistica. (Shamblin, 1979.)
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2.4.4. Usando o Arena em simulacao

Arena € um software de simulagéo de processos, foi lancado em 1993 pela empresa
Systems Modeling (PRADO,1999).

A simulacéo de processos é uma as ferramentas para estudo de sistemas podendo
ser feita através do uso de protétipos, encontrar solugdo analitica ou implementar
modelos para simulagdo. O Arena se enquadra no ultimo caso, onde fornece uma
interface grafica,permitindo elaboracido de um modelo de simulacdo.E uma
ferramenta eficaz no auxilio a tomada de decisdes dentro da empresa. Permite
testar novas idéias e projetos, permite dizer antes o que pode acontecer sem ter que

alterar qualquer coisa no ambiente fisico. Ele possui algumas ferramentas Gteis:

e INPUT ANALYSER - realiza a andlise estatistica dos dados de entrada do
sistema, permitindo determinar a distribuicdo que melhor se ajusta aos

dados para entrada no simulador;
e OUTPUT ANALYSER - permite analisar dados coletados durante a
simulacdo, onde essa analise pode ser grafica e tem condicdo de realizar

comparacdes estatisticas;

e ARENA Viewer — visualizador da simulacéo.
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3. APLICACAO DA SIMULACAO PARA AVALIACAO DO NIVEL DE
SERVICO DA TRIAGEM DE UM HOSPITAL PUBLICO EM BELO
HORIZONTE

3.1. Descricao do modelo atual

O cenario analisado para a modelagem de sistema € a triagem nos postos de
atendimento no servico de Urgéncia/Emergéncia, com o objetivo de analisar e
diagnosticar o processo de atendimento utilizando simulagéo.

A técnica utilizada é a simulacdo com o programa Arena que utilizando o

computador reproduzird o funcionamento do sistema em estudo.

3.1.1. Definicao do Problema

O congestionamento na porta dos hospitais publicos no SU ocorre quando pacientes
chegam todos ao mesmo tempo querendo ser atendidos rapidamente. Essa

ocorréncia faz com que aumente o tempo de espera na fila.

Diante disso, como avaliar o congestionamento causado pela fila de espera nos
postos de triagem no SU em um hospital publico de Belo Horizonte?

3.1.2. Formulacao e constru¢cao do modelo

Na construcdo algumas variaveis que constituem o modelo sédo controlaveis, tais

como:

a) Tempo de espera na fila, pois € possivel diminui-lo;

b) Quantidade de atendentes;
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Outras variaveis ndo podem ser controladas, tais como:
a) Intervalo entre chegadas, uma vez que ndo € possivel controlar

guantos pacientes chegardo em determinado tempo ;

3.1.3. Andlise e validacdo do modelo

A andlise e validacéo sao feitas por método do uso do simulador Arena. O objetivo é

mostrar o desempenho do modelo atual.

3.1.4. Fatores caracterizadores da Fila

O Tamanho da populacdo que busca por servicos nos hospitais publicos é

considerado uma populacgao infinita.

Os ritmos das chegadas dos pacientes na fila € uma variavel aleatoria, aonde os
nameros de pacientes que chegam por unidade de tempo variam. A chegada é
descrita pela distribuicdo de Poisson e taxa média de chegadas de 26,21 pacientes

por hora.

A Taxa e forma de atendimento também é uma varidvel aleatdria, pois o numero de

triagem /unidade de tempo variam.

Na disciplina da fila é utilizado o regime FIFO (o primeiro a chegar € o primeiro a ser
atendido) obedecendo ao critério das categorias de urgéncia do sistema de triagem
de Manchester. Outro critério, a ser considerado é quanto a prioridade do
atendimento, isto é, um paciente que chegar de SAMU ou corpo de bombeiros em
estado grave é encaminhado direto para um servico especifico ndo sendo triado.
Esses pacientes ndo sédo considerados na modelagem, pois ndo passam pela

triagem.
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A estrutura do sistema na portaria do SU € constituida por um setor administrativo,
onde o paciente é cadastrado e admitido e logo apés é encaminhado para a fila
Gnica onde sera triado. Uma vez terminada a triagem o paciente segue para um

servico clinico especifico para entdo ser atendido.

3.1.5. Classificacao e configuracao do sistema atual

O sistema de filas do SU, como se pode observar na figura 7, € constituido de um
sistema de fila Unica e dois postos de triagem. Os trés termos basicos do sistema

Sao 0s seguintes:

» Pacientes: chegam para serem atendidos.

» Fila: namero de pacientes esperando na fila

» Sistema de filas: nUmero de pacientes esperando na fila e sendo triados.
» Canal de atendimento: canal Unico, fases multiplas

Postos de
Triagem

Chegada de Recepgao
Pacientes O
—O- OO

Fila de Pacientes

Figura 7. Sistema de Filas
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No que se refere a quantidade de atendentes, existem dois postos de triagem, onde
em cada posto possui um enfermeiro. No periodo diurno os dois postos funcionam
normalmente e no periodo noturno de acordo com a demanda, apenas um posto
funciona. Para a escolha dos dados de entrada considerou-se a janela de tempo
entre 08 e 20 horas, pois representam o maior pico de demanda. Para a modelagem
foi considerado um sistema estavel sempre funcionando com dois atendentes e dois

postos de triagem.

3.1.5.1. Fluxograma do sistema de atendimento

O inicio do atendimento no SU se da por meio da triagem, na qual o paciente ao
chegar ao hospital se dirige a uma recepcao onde o paciente € admitido pelo
administrativo que o encaminha para os postos de triagem, onde 0 mesmo sera
triado por um enfermeiro e encaminhado para um servico clinico especifico. A figura

8 descreve os passos deste processo.

Paciente chega
_—
ao sU

Y
Aguarda na fila
para ser triado.

Quando o paciente
chegar de SAMU ou
corpo de bombeiro
em estado grave.

Encaminhado para Sim l

Senvico especifico -

Paciente
triado

&

Encaminhado
para UBS -

Figura 8: Fluxograma da triagem no SU.
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3.1.6. Analise dos processos de chegada

Inicia-se a metodologia com o estudo do processo de chegada. O periodo
considerado na analise compreende 15 dias, domingo a segunda-feira (05/10/2008 a
20/10/2008).

Na tabela 3 s&o apresentados os dados referentes ao processo de chegada de

pacientes ao SU.

Tabela 3 — Ritmos de Chegadas de Pacientes

TABELA 3 - Ritmos de chegadas de pacientes
14 30 14 25 15 19 23 17 26 27 29 27 25 22 13 26
17 41 44 29 25 25 22 22 37 34 38 39 34 24 13 36
16 36 30 36 29 26 19 17 40 29 33 36 29 28 20 27
22 44 32 35 27 29 20 17 43 43 27 27 24 20 21 35
20 34 24 35 28 40 18 13 37 36 28 21 31 21 22 29
27 42 24 25 26 12 15 28 34 27 19 33 27 28 33
18 43 36 30 31 23 18 29 32 26 22 28 17 20 38
17 43 43 29 25 40 21 17 28 22 23 29 32 18 14 39
23 27 37 31 19 25 14 17 27 26 27 33 18 13 34 24
17 30 27 30 24 25 24 15 30 31 38 20 24 20 25
23 22 26 22 22 13 17 21 28 20 29 25 22 22 18 17
30 31 26 30 24 23 14 28 26 23 23 30 25 23 14 24

Os valores da tabela mostram quantos pacientes chegaram a cada intervalo de 1
hora entre 08:00 as 20:00 h do dia. Observa-se, por exemplo, que no primeiro dia no
primeiro horério chegaram 14 pacientes e que no segundo dia no mesmo horério
chegaram 30 pacientes. Nas 189 anotacdes chegou 4953 pacientes, o que fornecem

as seguintes estatisticas:

A = 26,21 pacientes/hora e um intervalo entre chegadas de 2,29 minutos por

paciente, distribuidos segundo Poisson (tabela 4).

Além disso, podemos observar que:

Menor valor: 12 chegadas por hora (ocorreu uma vez)

Maior valor: 44 chegadas por hora (ocorreu 2 vezes)




Tabela 4 - Ritmo x Frequéncias

Ritmo Freq. Fred. Poisson
Absoluta | Relativa
12 1| 05% | 0,091%
13 5/ 2,6% | 0,183%
14 6| 32% | 0,343%
15 3| 16% | 0,599%
16 1| 05% | 0,982%
17 11| 58% | 1,514%
18 6| 32% | 2,204%
19 41 21% | 3,040%
20 8| 4,2% | 3,984%
21 5| 26% | 4,973%
22 12| 6,3% | 5924%
23 9| 48% | 6,751%
24 10| 53% | 7,373%
25 11| 58% | 7,730%
26 9| 48% 7,792%
27 13] 6,9% | 7,564%
28 9| 48% | 7,081%
29 11| 58% | 6,400%
30 9| 48% | 5591%
31 5| 26% | 4,727%
32 3| 1,6% | 3,872%
33 41 21% | 3,075%
34 5| 26% | 2,371%
35 3| 1,6% 1,775%
36 6| 3,2% 1,292%
37 3| 16% | 0,916%
38 3| 1,6% | 0,631%
39 2] 11% 0,424%
40 3| 1,6% | 0,278%

23
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. Freq. Freq. :
Ritmo : Poisson
Absoluta | Relativa
41 1| 0,5% 0,178%
42 1| 0,5% 0,111%
43 5| 2,6% 0,068%
44 2| 1,1% 0,040%

Para comecar a fazer o estudo da analise estatistica destes dados devemos agrupa-
los como mostra a tabela 4. Observe a coluna “frequéncia relativa” ela permite uma
analise dos dados mais adequada do que a coluna “frequiéncia absoluta”: ex: vemos
gue a frequiéncia absoluta da ocorréncia de chegarem 13 pacientes foi de 5 em uma
amostra de 182 ocorréncias. O valor da frequéncia relativa para a ocorréncia de
chegarem 13 pacientes € 2,6%. Para ver qual é a distribuicdo estatistica que mais se
aproxima dos dados reais comparamos a curva de ritmo versus freq. Relativa com
as distribuicbes conhecidas. Para o caso em estudo a distribuicdo que mais se
aproxima € a de Poisson. Na tabela 4 e figura 9(anexo |) sdo mostrados os dados

completos.

Os dados de entrada séo as informac6es do cenario real a serem submetidos a um
modelo real no Arena. Com os dados da tabela 3, ser4d mostrada nas figuras 10 e 11
(anexo 1) qual a distribuicdo estatistica que melhor se adapta a estes dados, no
caso foi a de Poisson. Para a solucdo foi utilizado no sistema arena o INPUT
ANALYSER.

O Arena irhd comparar os dados reais com todas a distribuicdes disponiveis.

3.1.7. Analise dos processos de atendimento

Consideramos agora o processo de atendimento na triagem conforme os dados na

tabela 5.



Tabela 5 — Duragdes do atendimento na triagem

Tabela 5 - Duragbes do Atedimento na Triagem

168
174
213

99
290

79
221
109
258
376
183
115

67

88
97
287
117
237
153

236
172
106
189
246
149
79
132
111
152
106
181
62
290
247
73
31
71
43
35

367
184
335
61
95
197
32
80
59
36
157
235
14
43
115
31
32
34
22
49

132
113
59
83
13
45
25
62
55
201
139
56
304
52
90
92
134

96
85

15
59
65
258
242
132
37
25
54
67
49
100
68
73
31
173
62
24
72
77

71
27
49
75
46
178
76
49
40
116
124
225
85
53
107
51
83
39
47
55

224
39
43
39

164
20
16
55
42

143
73
17
36

131
95
49

141
38

140

157

103
249
69
15
102
43
42
75
46
54
83
66
175
48
70
20
37
104
154
205

53
107
39
95
122
113
203
48
59
75
54
274
85
49
58

49
103
89
131

73
43
239
35
39
45
54
15
37
109
34
61
66
129
87
40
69
144
40
192
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A tabela mostra 199 valores coletados referentes a duragdes de atendimento em

segundos. Aqui temos:

TA = 101,61 segundos por pacientes ou TA= 1,69 minutos/paciente

Ou seja: y= 1 paciente por minuto

Para efetuar uma analise quantitativa desses dados é necesséario agrupa-los em

intervalos tabela 6 e 7.



Tabela 6 — Dados Reais x Exponencial Negativa (intervalos de 0,5 minutos)

Intervalo Intervalo Freq. Fre(.q. Freq. EXp-

©) (min) e Relativa Real Neg.
Real Cumul Acum.
0 - 30 |0,00 - 0,50 14 0,07 0,07 0,57
31 - 60 |0,52 - 1,00 62 0,31 0,38 0,82
61 - 90 |1,02 - 1,50 40 0,20 0,58 0,92
91 - 120|152 - 2,00 25 0,13 0,71 0,97
121 - 150|2,02 - 2,50 15 0,08 0,78 0,99
151 - 180|252 - 3,00 12 0,06 0,84 0,99
181 - 210|3,02 - 3,50 9 0,05 0,89 1,00
211 - 240|3,52 - 4,00 8 0,04 0,93 1,00
241 - 270|4,02 - 4,50 6 0,03 0,96 1,00
271 - 300|4,52 - 5,00 4 0,02 0,98 1,00
301 - 330|5,02 - 550 1 0,01 0,98 1,00
331 - 360|5,52 - 6,00 2 0,01 0,99 1,00
361 - 390|6,02 - 6,50 1 0,01 1,00 1,00

Tabela 7 — Dados Reais x Exponencial Negativa (intervalos de 1 minutos)

Freq. Freq. Exp.
Intervalo Intervalo Freq. :
: Relativa Real Neg.
(s) (min) Abs.

Real Cumul Acum.
0 - 60 |0,00 - 1,00 76 0,38 0,38 0,82
61 - 120(1,02 - 2,00 65 0,33 0,71 0,97
121 - 180|2,02 - 3,00 27 0,14 0,84 0,99
181 - 240|3,02 - 4,00 17 0,09 0,93 1,00
241 - 300|4,02 - 5,00 10 0,05 0,98 1,00
301 - 360|5,02 - 6,00 3 0,02 0,99 1,00
361 - 420|6,02 - 7,00 1 0,01 1,00 1,00

A distribuicdo que melhor se ajusta aos dados de atendimento € a Gamma uma
distribuicAo de probabilidade continua, figuras 12 e 13 (anexo Ill). A formula
mostrada € 13 + GAMM (0, 0) e o modelo 1 contém este cenario, conforme mostrado

em anexo lll.
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3.2. AplicacOes da simulagc&o computacional

Foram criados modelos que possibilitam a avaliacdo de dois cenarios para a
triagem: (i) com apenas um ponto de atendimento; e (i) com dois pontos de
atendimento. Nestes modelos foram utilizados os blocos basicos Create, Process e
Dispose. O Create é o0 ponto de partida do modelo, ou seja, é desse ponto que 0s
pacientes surgem no sistema. O Process é o bloco que representa os postos de
triagem, que passardo por uma agéo onde o paciente sera triado. Temos também o
bloco Dispose que é o fim do projeto de simulacdo. E por ele que os pacientes

desaparecem do sistema.

Na modelagem também foram abordados os blocos Release e Seize que sé&o
utilizados para fazer uma modelagem mais detalhada, com o conceito de fila Unica.
O bloco Release € usado para liberar unidades de um recurso, ou seja, ele que ira

informar qual posto de triagem esta livre.

O Seize aloca unidades de um ou mais recursos para uma entidade, escolhida a

partir da utilizacao do bloco pickstation.

E por ultimo os blocos Station, Leave e Pikstation. O station é utilizado para informar
gue a entidade ocupou uma estacdo, exemplo: station Triagem 1. O bloco Leave é
utilizado para informar que a entidade desocupou uma estacdo, exemplo: tiragem.
Leave (modelo 1). O bloco pickstation é onde sera escolhido o posto de triagem para

ser encaminhado o paciente.

A figura 14 mostra a légica do modelo 1 criada com dois atendentes e dois postos de
triagem(sistema real) e a figura 15 mostra a l6gica do modelo 2 que foi criada com

apenas um atendente e um posto de triagem.



Chegada de \ Ertrada no
pacientes /"—' Processa Entrada.leawve
I
. Patio r—r—= Seize 1 - EGD"'!E i iz
triagem
L Triagem 1 ———=Frocesstriagem

0 Release 1 r——= | Triagem.leawve
- Triagem 2 Frocess.triagemz

1
- Saida . Saida.leave Saida processo

S— [

Figura 14: Logica do Modelo 1

Chegada de \ Entrada no
pacientes !P—' Processo Entrada leawve
1]
- Patic — Seize 1 Escolhe posto de
triagem
= Triagem 1 Frocesstriagem 11— Releaze 1 v—r—=| Tragem.leawve
1
= Saida Saida leave Saida processo
0

Figura 15: Légica do Modelo 2

28



29

A questdo analisada é qual o impacto nos resultados obtidos apds execucdo dos

modelos no Arena se retirar uma posto de triagem e reduzir um recurso.

3.2.1. Andlise dos resultados da simulacéao

Na tabela 8 serdo apresentados os resultados de cada cenéario ap0s a execugao no

software Arena.

Cenario 1 Cenatrio 2
NuUmero de pacientes atendidos (minutos) 4431 4412
Tempo médio de permanéncia em fila (minutos) 0,22 3,66
Tempo méximo de permanéncia em fila (minutos) | 6 30,34
Tamanho médio da fila (minutos) 0, 096 1,09
Tamanho maximo da fila (minutos) 6 15
Ocupacao média dos servidores (minutos) 0,37 0,63

Tabela 8: Relatério do Arena

Analisando as estatisticas de saida da simula¢éo para cada cenario, observa que no
cenario 1 com dois atendentes e dois postos de triagem o nivel de servico é
adequado pelos tempos médios de espera e o numero de clientes em fila. O tempo
maximo de permanéncia em fila é de 6 minutos por paciente. No cenario 2 com um
atendente e um posto de triagem observa-se que o nivel de servigco cai muito e o
tempo médio de espera em fila aumenta consideravelmente . Em média um paciente
passa a esperar trés minutos na fila para ser atendido. Verifica-se que é importante
manter 0os dois postos para atendimento operacionais ao longo de todo o dia de
operacdao, visto que ha um prejuizo significativo do nivel de servico com a supressao

de um posto de atendimento.
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4. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Neste trabalho fez-se o estudo de um modelo de simulag&o para analisar e avaliar o
tempo de atendimento de pacientes na triagem de um hospital publico de Belo
Horizonte. Para tanto, dois cenarios foram desenvolvidos e simulados de acordo
com as caracteristicas do sistema real e a disponibilidade de recursos
principalmente fisicos e humanos. Na analise dos cenarios, o cenario 1 com dois
atendentes e o outro cenario com um atendente ha a necessidade de se manter no
minimo dois postos de triagem frente a caracteristica do servigco prestado, por ser
tratar de um servico que envolve grau de risco de vida. A partir das simulacdes
computacionais, pode avaliar que nao se pode reduzir a capacidade de recursos na
triagem, para que se tenha um nivel de servigo adequado e com qualidade. Para a

modelagem nao se considerou pacientes que chegam do SAMU em estado grave.

Recomenda-se para estudos futuros que essa condicdo seja também analisada.
Seria interessante estender o estudo em hospitais para poder avaliar o protocolo de

Manchester.



31

Bibliografia:

Australasian College for Emergency Medicine, 2005. G24 Guidelines for the
Implementation of the Australasian Triage Scale in Emergency Departments.
Revised 05 August 2005. Consultado em 1 de Setembro de 2006. Disponivel em
http://www.acem.org.au/media/policies_and_guidelines/G24_Implementation__ ATS.
pdf

Bracken, J. (2001). Triagem. In S. Sheehy (Eds.), Enfermagem de Urgéncia — Da

Teoria a Pratica (4.2 ed.). Loures: Lusociéncia.

Diogo, Carla Silva. “Impacto da relagdo Cidaddo — Sistema de Triagem de
Manchester na Requalificagdo das Urgéncias “do SNS”. Projeto de Mestrado em

Gestdo dos Servicos de saude da Escola de Gestdo ISCTE, dezembro 2007.

GOLDBARG,Marco Cezar,Luna,Henrigue Pacca L. Otimizacdo combinatéria e

programacao linear : modelos e algoritmos. 2 Ed.,Rio de Janeiro: Campus,2005.

Grupo Portugués de Triagem (2002). Triagem no Servico de Urgéncia — Manual do
Formando (2.2 ed.). Lisboa: BMJ Publishing Group.

NOVAES, Antbnio Galvdo. Pesquisa operacional e transportes: modelos

probabilisticos. Sdo Paulo: McGraw-Hill do Brasil, 1975

PRADO, Darci Santos do. Usando o arena em simulac¢&o. Belo Horizonte: Ed.
Desenvolvimento Gerencial, 2004b.

PRADO, Darci Santos do. Teoria das filas e da simulacéo. Belo Horizonte: Editora

de Desenvolvimento Gerencial, 1999

Shamblin J.E e Stevem Jn. G.T.Pesquisa Operacional - Uma abordagem basica.
Séo Paulo:Atlas S.A. 1979



ANEXOS

32

ANEXO |
X
= 9,000%
8,000%
7,000%
2 6,000‘£ A\
B ooy A PAVAVAN
€ I\ / - AN\
°'- 4,000% \ \
£ 3,000% - A
2.000% A\ AN A
1,000% QJ/ oA /N
oo 14 ~
0'000% n T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 1 1
121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344
Ritmo

Figura 9: Processo de Chegada: Dados Reais x Poisson
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ANEXO Il

£ Input Analyzer - [chegada_renata.dit]

Figura 10 e 11 — Carga de dados no Input Analyser (chegada)
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ANEXO Il
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Figura 12 e 13 - Carga de dados no Input Analyser (atendimento)



