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“A fila que anda é a outra, mas nao
adianta trocar de fila pois a fila que
anda é a outra” (Lei de Murphy)



RESUMO

Busca dados que demonstrem as vantagens da implantagdo de um sistema de
gerenciamento de filas e a eficicia dele para os usuérios e para as organizagoes.
Assim sendo, utiliza a Teoria das Filas como instrumento base do nosso estudo.
Entende-se que a ma aplicacdo da Teoria de Filas na gestdo destas gera impactos
negativos, como, por exemplo, a insatisfacao pelo tempo de espera nas filas, e, por
conseguinte, prejuizos no tempo e na produtividade, acarretando assim perdas
financeiras para as organizacfes. Portanto, apresenta a importancia da aplicacéo
dessa teoria dentro do sistema de gerenciamento de filas, o qual se resume em obter
modelos adequados de gestédo, de modo a prever o seu comportamento. Mostra que
um investimento gera custos, mas estes fornecem para as organiza¢cdées vantagens
competitivas, como a coleta de dados e informacg@es para conhecer a necessidade de
seus clientes. O cenario percebido na empresa analisada, um pronto socorro, foi de
melhora na forma de atendimento apés a implantagdo de um protocolo, tanto para 0os
pacientes quanto para a organizacao. Portanto, mostra pontos positivos que podem
ser alcancados com a implantacdo de um sistema, ajuda a organiza¢cao no processo

de gestdo e melhora a qualidade de atendimento

Palavras-chave: Teoria de Filas, sistema, atendimento, qualidade.
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1 INTRODUCAO

No novo contexto de mundo globalizado, na Era da Informacéo, entre outros, é cada
vez mais necessario ter vantagem competitiva sobre a concorréncia. Vé-se, pois, que
esse cenario deixa as organizacdes expostas as mudancas radicais e imprevisiveis,
apresentando novas exigéncias e, nesse contexto socioecondmico, a fidelizacdo dos
clientes tornou-se um objetivo dominante. Sendo assim, € necessario que estas
desenvolvam mecanismos que as torne mais competitivas e flexivas em seus
processos. Assim a utilizagdo de ferramentas que possam melhorar essas técnicas se

tornam necessarias para uma melhor gestéao.

Fileira, especialmente de pessoas que se pdem umas atras das outras, pela ordem
de chegada (FERREIRA, Aurélio. Mini Aurélio. 2009), € esta a definicdo de uma fila.
Esta tem como teoria mais aceita sobre seu surgimento a observacdo de como indios
caminhavam em terras inimigas na América, em que eles se colocavam um atras do
outro; o primeiro tinha a tarefa de abrir caminho para os demais e o Ultimo apagar as
pegadas para que seu inimigo nao percebesse sua passagem. Dessa maneira, a fila
indiana surgiu como uma alternativa para organizar o atendimento em diversos locais,
como hospitais, aeroportos, supermercados, entre outros, onde tem-se pessoas
responsaveis por atender um grande namero de clientes, e tem o objetivo de indicar
qual o préximo a ser atendido.

E evidente, dessa forma, a importancia e necessidade das filas, fato que as faz t&o
presentes em nosso cotidiano. Entretanto, é também comum que esta impligue uma
longa espera, dentre outros transtornos, e na ocorréncia desses problemas fica
evidente um sistema deficiente. Em tese, uma fila ocorre sempre que a procura por
um determinado servico € maior que a capacidade deste de prové-lo. Todavia, &
comum observar-se problemas ocasionais nestas e estes, na maioria dos casos, se
resumem na falta de capacidade de atendimento. Pode-se concluir, entdo, que é
necessario um equilibrio adequado o qual permita um atendimento de qualidade e
obedeca a relacdo custo beneficio, visto que é economicamente inviavel dimensionar
um sistema para que nunca exista filas.

Em analise da primordialidade dessa e dos problemas que seu mau gerenciamento

pode causar, muitos estudos foram feitos ao longo dos anos, como a Teoria de Filas.
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Esta esta baseada em uma andlise matematica, onde para cada caso é feito um
estudo detalhado para assim encontrar uma solu¢éo que melhor se adequa ao usuério
e ao provedor do servico. Ou seja, 0 objetivo dessa consiste em obter modelos
adequados para situacdes que envolvem filas, de modo a prever o seu
comportamento. Finalmente, buscamos mostrar, tendo por base tal teoria, que uma
gestdo elaborada e bem administrada é o sucesso de qualquer organizagdo, pois a
satisfacdo dos seus usuarios € um dado importante.
O cenario socioecondémico atual possui como caracteristica a concorréncia acirrada e
consumidores muito exigentes, obrigando as organizacdes a estarem em constante
aprendizagem e aperfeicoamento. Dessa forma, séo exigidos servicos mais rapidos e
eficazes que ndo desperdicem tempo, dentro dessa nova era digital, da revolucéo
tecnolégica e da agravante globalizacdo. Sendo assim, sabendo que uma fila ocorre
sempre que a procura por um determinado servico é maior que a capacidade deste
de prové-lo, torna-se cada vez mais dificil suprir as exigéncias dos consumidores em
meio a um sistema incapaz de adequar seu gerenciamento.
Vé-se, pois, que a Teoria das Filas se define como uma:
[...] teoria que trata de problemas de congestionamento de sistemas, cuja
caracteristica principal € a presenga de “clientes” solicitando “servigos” de
alguma maneira. Em sua expressdo mais simples, um sistema de filas é
composto de elementos que querem ser atendidos em um posto de servico e

gue, eventualmente, devem esperar até que o posto esteja disponivel
(Andrade. 2004).

Dentro desse quadro, fica evidente que a ma gestdo do atendimento € um ponto
importante a se analisar. Esta, por outro lado, tem fatores que podem limitar sua
qualidade, por exemplo, a capacidade do sistema, o0 numero de canais do servi¢co ou
mesmo a inviabilidade econémica. Na analise da capacidade do sistema, pode-se
dividi-la em duas situa¢des: um sistema de filas finitas, ou seja, em alguns processos
de filas existe uma limitacdo fisica da quantidade de espaco; e sistema de filas
infinitos, quando ndo ha restricbes quanto ao crescimento das filas. Em relacédo ao
namero de canais de servigo, ao defini-los determina-se o nimero de estacdes de
servicos paralelos que podem servir 0s clientes simultaneamente; podendo possuir
uma fila para cada servidor ou uma Unica fila para atender a todos os servidores. E
inegavel, entdo, a necessidade de se analisar todos esses fatores para aplicar um

sistema de qualidade que melhor se adeque a cada tipo de fila. Estes sao analisados
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dentro da Teoria de Filas e a aplicacdo desta dentro de um sistema de gerenciamento
de filas capacita as organizacdes para um modelo que se adeque aos seus servigos.
Com base no exposto, tem-se a seguinte questdo norteadora: “Qual o impacto da
implantacdo de um sistema de gerenciamento de filas? ”. O trabalho aqui
apresentado visa estudar a importancia de um sistema de gerenciamento de filas de
espera e demostrar os beneficios dele para o atendimento. Para tal objetivo, usa-se o
exemplo da aplicacdo de um sistema de triagem em um Pronto Socorro, citando-se o

Protocolo de Manchester e Protocolo de Odilon Behrens (HOB).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Demonstrar as vantagens alcancadas com a implantacdo de um sistema de
gerenciamento de filas, estudando em especial, os impactos nas empresas de

atendimento meédico de urgéncia e emergéncia de servi¢gos publicos e privados.

2.2 Especificos

. Identificar os resultados positivos e negativos da implantacdo de um
Protocolo de atendimento, usando a Teoria de Filas nas empresas de
atendimento médico de urgéncia e emergéncia.

. Identificar o nivel de satisfacdo dos usuarios da rede de atendimento

neste sistema.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Filas

Interpreta-se fila como uma fileira especialmente de pessoas que se dispdéem umas
atrads das outras, pela ordem de chegada. (FERREIRA, Aurélio. Mini Aurélio. 2009).
Ela também pode ser interpretada por clientes na espera de um servi¢o, juntamente
com os que estdo sendo atendidos pelos servidores. Deve-se destacar, também, que
a condicdo de existéncia de uma fila € a capacidade do sistema ndo atender a

demanda efetiva.

3.2 Teoria de filas

O estudo sobre a teoria de filas tem um longo histérico, comecando no século XX, no
ano de 1909 com o matematico e estatistico dinamarqués Agner K. Erlang. Este
desenvolveu um estudo sobre o problema de congestionamento de linhas telefénicas,
criando nesse, um modelo simples com conceitos como tempo de espera, que até
hoje sdo aplicados nos sistemas de redes telefébnicas. Dessa forma, Erlang é
considerado por muitos como o pai da Teoria de Filas pelos conceitos antecipados
hoje utilizados nessa teoria.
Desde entéo, as areas de economia, de administracéo e de processamento
de fluxos usufruiram dessa técnica, destacando-se, entre outros problemas
de congestionamento de trafego, de escoamento de fluxo de carga em
terminais, carregamento/descarregamento de veiculos, de escoamento de

fluxo de processamento de informacdes, de formagcdo de estoques, de
comunicacao de computadores etc (FOGLIATTI; COSTA MATTQOS, 2007).

Vé-se, que a teoria de filas tem como objetivo o estudo de processos ou sistemas que,
tendo em vista a condicado de existéncia de uma fila, geram a espera. Esse estudo
busca maneiras de determinar medidas de desempenho de sistemas com filas e para
a modelagem analitica desse usa unidades de andlise como estrutura basica. Dessa
maneira, “ela [a teoria] existe para encontrar uma solugao através da matematica que
satisfaca o cliente e seja viavel economicamente” (FOGLIATTI; COSTA MATTOS,
2007).
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Deve-se, entdo, destacar essa estrutura basica. Observa-se, que fisicamente um
sistema de filas € composto pelos clientes, pelos postos de atendimento/servidores e
pelo espaco designado para a espera. Dessa forma, seguindo a analise de Fogliatti e
Costa Mattos, o sistema funciona com a chegada de clientes, os quais tem seu préprio
comportamento, etapa que se denomina “processo de chegada dos usuarios”. Estes,
caso os servidores se encontrem ocupados, aguardam nas filas para serem atendidos
em local designado para tal, o que implica, também, aos servidores, sua determinada
analise especifica. Assim que um servidor € liberado, chama-se um dos clientes
segundo o critério estabelecido pelo estabelecimento. Essa estrutura pode ser
representada da seguinte forma:

A

[
Ll

|

Capacidade do Sistema

'y
Y

] I i
| I :
| ' |
| | l
| I |
|
i | |Servidorat |
i
| | I
I Clientes I . [
| | |Servidoraz2| |
d 000 » | - | O —»
| | : |
| I |
|
i | [Servidoran |
| | |
| | |
_ |
Entrada | Fila ! Atendimento | Saida
| ]
|
|
|
|
|

FIGURA 1 - Modelo de Filas

Fonte: Elaboragéo Propria

Fica evidente, assim, que esse estudo visa a reducdo de filas de clientes em
servidores e a reducdo do tempo de espera. Da mesma forma, a partir da analise e
estudo dessa estrutura, a tomada de decisdo sobre o sistema a ser implantado ou a
modificacdo e manutencdo do modelo ja existente se torna mais facil. Portanto, é
notéria a necessidade do estudo e aplicacio da Teoria de Filas para o
dimensionamento eficiente dos investimentos na infraestrutura, nos recursos

humanos etc.
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3.3 Modelos de filas

Como dito anteriormente, a estrutura basica é algo a se destacar. Dessa forma, o
modo como os usuarios sédo atendidos definem a disciplina da fila. Esta, tomando por
base as divisdes de Taha (2008), pode ser:

e FIFO (firstin, first out): primeiro a chegar € o primeiro a ser atendido, ideal para

atendimento em bancos, supermercados e lojas;

e LIFO (Last In, First Out): dltimo a chegar é o primeiro a ser atendido, aplicavel
em sistemas em que o item mais recente é mais facil de ser recuperado, como

por exemplo, em sistemas de controle de estoque;

e Aleatério: isto €, os atendimentos sao feitos na medida em que os clientes
entram no sistema de filas sem qualquer preocupagdo com a ordem de

chegada;

e Com prioridade, podendo ainda ser preemptivo ou ndo preemptivo, onde 0s
atendimentos sdo feitos de acordo com prioridades estabelecidas, como o
atendimento prestado a idosos, gravidas e deficientes, sendo atendido de

acordo a prioridade da maior para a menor;

e LCFS (last come, first served): Ultimo a chegar, primeiro a ser atendido, usada
para atendimento primeiramente das Ultimas tarefas que chegaram, para dar
preferéncias a tarefas pequenas, as quais finalizam rapidamente suas tarefas

e voltam para a fila de tarefas aptas a serem executadas.

3.4 Situacdes e comportamento de filas

O estudo de filas é uma forma de modificar sistemas nos quais existem gargalos
(Prado 1999, p.33) entendemos assim que, a partir do momento que se prioriza a
identificacdo do comportamento de uma fila, € possivel prestar um atendimento de

maior qualidade e assim assegurar a reducéo de custos, pois elas sédo sempre caras.
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A espera em uma fila nem sempre precisa ser negativa, mas ela depende em alguns
momentos do cliente e de alguns fatores que ir&o influenciar na sua visao ao enfrentar
uma fila, como o tempo que ele tem disponivel, do momento que ele esta vivendo
naquele dia, do tempo que ele podera dispensar para a espera ou se 0 que o leva a
enfrentar uma fila seja um motivo urgente, impossibilitando-o de que perca muito
tempo aguardando pelo atendimento.

A espera algumas vezes pode ser neutra ou até positiva, como por exemplo, uma
experiéncia em parques do complexo Walt Disney World. Nestes, as vezes, 0 ritmo
lento adotado em suas filas € a melhor forma de garantir um servigo eficiente com
relacdo ao custo, fazendo com que o cliente, mesmo com uma longa espera, se sinta
satisfeito. Isso mostra que a chave para o gerenciamento da espera é entender como
a espera influenciara os lucros da empresa. Na Disney, seus dirigentes sabem que,
para ter sucesso, a espera precisa ser divertida, pois |4 se passa mais tempo nas filas
do que nos seus préprios brinquedos. Eles descobriram que tudo precisa ser
orquestrado de maneira inteligente, as criancas precisam ser entretidas enquanto
esperam em uma fila, eles descobriram que o desafio seria administrar as filas de
maneira criativa e surpreendente. Entendemos assim, que a qualidade do servico

prestado para o cliente se torna mais importante que o tempo esperado por ele.

3.5 Gestao de filas

Segundo Corréa (1994, p. 167) “As filas e como elas sdo gerenciadas séo também os
dos mais sensiveis e importantes na percepcdo dos clientes quanto a qualidade do
servico prestado, devendo merecer, numa maioria das vezes, grande atencao
gerencial”.

As filas de espera tornaram-se parte do nosso dia a dia, seja ela em 6rgaos publicos
ou privados elas ndo podem ser evitadas, sendo apenas suportadas. Sendo algumas
dessas experiéncias causadoras de muita inconveniéncia e estresse. Entretanto, o
seu gerenciamento tem se revelado como uma ferramenta na melhoria dos servigos
prestados.

O gerenciamento de filas passou a ter importancia nas organizagdes, pois ele passou
a ser estudado de maneira estratégica para a obtencdo de competitividade e

diferencial na prestacao de servicos. A gestéo eficiente das filas pode modificar a visao
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que o cliente tem do servico prestado e a da sua qualidade, tornando assim
preocupacao por parte dos gestores a identificacdo dos fatores responséveis pela
formacdo das filas e a busca pela solugdo da melhoria na otimizacdo dos processos.
Sendo assim, o estudo da Teoria de filas tornou-se imprescindivel para qualquer

organizagao.

3.6 Gestao elaborada e bem administrada

Com o mercado cada vez mais competitivo e os clientes cada vez mais disputados,
faz se necessario a preocupacdo com a gestdo do atendimento dentro das
organizacdes, pois isso ira conferir valor ao negocio, credibilidade e um impacto
positivo. A formacgéo de longas e demoradas filas refletem diretamente a dificuldade
da empresa no seu sistema de gestao, envolvendo assim falhas de varios setores da
empresa. A gestdo de filas ainda ndo e administrada como deveria dentro das
organizacdes, devido a falta de conhecimento dos seus gestores quanto aos
resultados que podem ser alcancados e, é por iSSO mesmo que poucos negoécios
analisam as preferéncias de seus clientes em termos de esperas ou estabelecem uma
ligacdo direta entre o desempenho de suas equipes no tempo certo. A espera tem
custo de oportunidade significativo. O valor do tempo gasto na espera pode ser
mensurado pelos produtos e servicos que deixaram de ser trabalhados.

Quando ndo had um gerenciamento de filas presente no processo, isso afeta
diretamente no tempo de atendimento, segundo Ritzman (2004), “uma fila de espera
é formada quando ndo ha equilibrio entre a capacidade para o atendimento da
demanda de clientes”. A implantacao correta dessa ferramenta permite que o gestor

visualize todo o processo, e assim auxilie na tomada de decisdes.

3.7 Relacéo custo beneficio

No mundo dos negécios a qualidade é um fator de crescimento empresarial que gera
competitividade, e para que a empresa sobreviva € necessaria que apresente
diferenciais que atraiam, retenham, satisfagcam e que conquiste a fidelizacdo de seus

clientes. E necessario que as empresas levem em consideracgio que a perspectiva do
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cliente é uma realidade, a espera nas filas precisa ser tratada, analisada e melhorada
continuamente na gestao do atendimento. O cliente precisa ser o foco da organizacgao,
pois ele e o principal gerador de lucro. Dessa forma faz se necessario a identificacéo
do modelo mais adequado para cada empresa.

Para Ashley (2003, p. 93), as empresas buscam investir em novos processos de
gestéo, pois visam obter diferenciais competitivos em decorréncia de incremento da
produtividade, em funcdo do avanco das novas tecnologias e da difusdo de novos
conhecimentos, pois esses fatores levaram ao aumento significativo da
competitividade entre as empresas.

E necessario sempre diagnosticar as expectativas e percepcoes dos clientes visto que
um dos grandes desafios das empresas € oferecer servicos de qualidade e na
prestacdo de servico, o atendimento € fundamental. As pessoas conhecem a
organizacgao atraves de suas instalacgdes fisicas e de seu contato com os funcionarios
dessa organizacdo. Para Kotler (1993, p. 415-416) as empresas de prestacao de
servicos podem tomar trés providéncias em direcao a qualidade. A primeira é investir
em selecdo e treinamento do pessoal; a segunda € padronizar o processo de
prestacao de servigo por toda a organizacao e a terceira providéncia € monitorar a
satisfacdo do consumidor através de sistemas de sugestbes, reclamacdes e
comparacao de compras. Entdo qualidade na prestacdo de servigco vem a ser a plena
satisfacdo do cliente. Isso significa que a qualidade na prestacdo de servicos é
essencial ao perfeito funcionamento de qualquer empresa. E esse € o segredo para o
sucesso, concentrar-se nas necessidades e desejos do cliente e superar as suas

expectativas.

3.8 Filas de um pronto socorro

A gestao de filas em um pronto socorro nos tempos atuais vem sendo realizada pelo
acolhimento com classificacdo de risco, um termo conceituado pela Politica Nacional
de Humanizacdo das praticas em saude. Esse é definido como a conduta de
disponibilidade interna entre o paciente e o profissional, que permite a compreensao
e o didlogo entre ambos. Esse termo propds a criacdo de praticas de atencéo, e tem

COMo Os principais objetivos:
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e A formacdo de uma equipe ou de profissionais capacitados para a recepgao
dos pacientes;

e A verificacdo adequada, qualificada, ouvindo as necessidades dos pacientes
de maneira que se entenda e estabeleca uma comunicacao efetiva entre
paciente e organizacao;

¢ Disponibilizacdo de uma solucédo ao paciente, conectando a rede local a todo

sistema da Rede Sus.

Para que se realize a classificacdo de risco em atendimentos de urgéncia e
emergéncia, sugere-se 0 uso de um protocolo para o auxilio nas avaliagbes, o que
contribui na gestdo dessa fila. Pode-se assim, classificar o paciente na chegada,
priorizando, dessa forma, 0os casos mais graves. Vé-se, ainda, que se pode encontrar
hoje no mercado varios protocolos de triagem em urgéncias e emergéncias, dentre
estes, o Protocolo de Manchester e Hospital municipal Odilon Behrens (HOB).

Pode se verificar que o modelo de triagem, foi utilizado, inicialmente no século XX,
pelos militares americanos, para que assim pudessem identificar os soldados feridos
nas guerras, com o proposito precisar as prioridades de tratamento, classificando-os
de acordo com a gravidade das lesdes.

Triagem pode ser definido como uma técnica de escolha de qual paciente devera ser
atendido. Agora a classificacao de risco, verifica o estado clinico do paciente e assim

determina-se a prioridade de atendimento.

3.8.1 Modelo STM — Sistema de Triagem Manchester

Foi criado por uma equipe de médicos e enfermeiros na Inglaterra, no ano de 1994,
que que buscavam uma solucdo inovadora na area de saude, sendo implantado com
sucesso pela primeira vez no Brasil no estado de Minas Gerais obtendo muito
sucesso. Esse sistema (STM) estabelece a classificagdo do paciente na chegada em
cinco grupos. Com essa classificacdo da queixa recebida do paciente ao enfermeiro,
se estabelece um fluxograma especifico, apresentando perguntas orientadas e assim
decidindo de maneira mais eficiente qual o proximo passo a seguir para toda a equipe.

Depois de identificado os sinais e sintomas, o paciente é classificado nas seguintes
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categorias: Emergente (cor vermelha), muito urgente (Cor laranja), urgente (Cor

amarelo), pouco urgente (Cor verde) e ndo urgente (Cor azul).

Para cada grau identificado, foi criado uma categoria, classificando por uma ordem de
gravidade e assim estabelecendo a prioridade pelo atendimento, de acordo com a

figura abaixo:

ENTENDA 0S NiVEIS DE GRAVIDADE POR COR

VERMELHO LARANJA AMARELO VERDE AZUL
. MUITO POUCO NAO
EMERGENCIA URGENTE URGENTE URGENTE URGENTE
Risco S Iy
Risco imediato Condicdo Baixo risco Sem risco
imediato de perda de que pode se de agravo imediato de
de perder a fungao de agravar sem imediato agravo a
vida 6rgaos ou atendimento saude salde
membros

Figura 2 — Classificagdo de Manchester conforme cores
Fonte: Azevedo (2014)

3.8.2 Modelo de Triagem Hospital Municipal Odilon Behrens- HOB

O modelo utilizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, ja é usado como modelo de
triagem em outros estados. O protocolo Odilon Behrens, foi criado em 2003 pelos
gestores da unidade de producdo do hospital Municipal Odilon Behrens (HOB), onde
a discussao principal era a necessidade de mudanca na organizagdo na porta de
entrada do hospital na qual o atendimento era realizado pelos préprios funcionarios e
assim, havia a necessidade da realizagao de uma triagem.

O protocolo de HOB, também utiliza cinco prioridades associadas as cores, sendo

elas o vermelho, verde, amarelo e azul. Para a classificacéo, foram definidos critérios
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clinicos que servem como um guia para o enfermeiro responsavel identificar cada

paciente conforme figura abaixo:

TABELA 1 - ESCALA DE CLASSIFICACAO DE RISCO DO PROTOCOLO ODILON

BEHRENS
Prioridade Cor Classificacao Intervencao medica Reav:lelagéo
Enfermagem
Interveng&o medica Cuidados
I Vermelho Ressuscitagdo | imediata - Sinal sonoro continuos
Avaliacdo medica - sem A cada 15
Il Vermelho Emergéncia sinal minutos
A cada 30
1] Amarelo Urgéncia Avaliacdo medica minutos
Menor A cadal
\Y, Verde urgéncia Avaliagcao medica hora
Avaliagcao medica no
mesmo dia ou no dia
Vv Azul N&o urgente seguinte

Fonte: Hospital Odilon Behrens (2006)

3.8.3 Melhorias alcancadas com a utilizagéo do protocolo

E pertinente, quando se trata de sautde, que o tempo faz muita diferenca quando se

precisa salvar uma vida ou o risco de perdé-la. O protocolo permite uma organizagao

das prioridades e determina todo o fluxo que aquele atendimento ira seguir, podendo

assim direcionar os pacientes que nao poderao ser atendidos por aquela unidade para

outros hospitais com uma densidade tecnoldgica maior, se for o caso. Pdde-se, assim,

verificar melhorias nas tarefas e maior eficiéncia nos atendimentos realizados.

Para o paciente o protocolo trouxe um atendimento humanizado e por profissionais

gualificados, o que garante assim um melhor entendimento das suas queixas e uma
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possivel identificacdo de forma mais correta. Essa classificagdo também possibilita 0
atendimento mais rapido dos casos de maior gravidade e assim assegurar um menor
risco, tendo também a informacdo de previsdo de atendimento, reduzindo as
expectativas. Além disso, podemos identificar a mesma linguagem, um servico de
forma similar, independente do dia da semana que o paciente sera atendido, toda a

organizacgédo tera um padrdo de atendimento que sera seguido por todos.
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4 METODOLOGIA

Para Cervo (2007, p. 27), “ entende-se por método o conjunto de processos
empregados na investigagdo e na demonstracdo da verdade”. Ou seja, busca-se
através da metodologia o caminho da resolucdo de problemas e questdes
investigadas. Através desta, pode-se expor todo o processo cientifico empregado no
planejamento, na execucdo e na apresentacdo dos resultados da pesquisa. Zanella
(2007), por exemplo, diz que esse processo cientifico € essencial para que se alcance
os fins de um estudo. Sendo assim, desenvolvemos nosso trabalho por meio de
pesquisa tedrica e, num segundo momento, através de um questionario aplicado

numa entrevista.

4.1 O tipo de pesquisa

Para classificacao desta pesquisa foi levado em consideracéo a proposta apresentada
por Gil (2008), que se define em dois aspectos em relagéo ao tipo de pesquisa: quanto
aos objetivos e quanto aos procedimentos técnicos. Quanto aos objetivos, a pesquisa
tem finalidade exploratoria com cunho também descritivo. Quanto aos procedimentos
técnicos, a pesquisa assume forma de estudo de caso.

Para atingir os objetivos desta pesquisa, que é identificar os pontos positivos e
negativos, da implantacao de um sistema de filas nas empresas, resolvemos adotar o
método de pesquisa qualitativa, mostrando a percepcdo dos pacientes e dos
administradores de um pronto socorro.

A pesquisa desenvolvida também se enquadra como exploratdria, sendo elaborada
na area de saude buscando compreender o seu publico e o funcionamento das filas
dentro de um pronto socorro. Quanto a investiga¢do, optamos pelo estudo de caso,
que de acordo com Gil (2007) é descrito por um estudo profundo e exaustivo de um
Ou poucos objetos, de maneira que permita seu conhecimento amplo e detalhado.
Caracterizado por ser um estudo intensivo, € levado em consideracdo a compreensao
como um todo do assunto investigado. Todos os aspectos do caso sao investigados.
De acordo com Vergara (2005) o estudo de caso tem carater de profundidade e

detalhamento e pode ou néo ser realizado no campo.
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Para os procedimentos qualitativos, foi necessério ir ao local do entrevistado para que
assim realizasse a pesquisa, permitindo assim a participacéo dos pesquisadores com

a percepcao dos pacientes entrevistados e do administrador.

4.2 Universo e amostra

Vé-se, pois, que, 0 universo, ou populacdo, é o conjunto de elementos que possuem
as caracteristicas que serdo o objeto do estudo, e a amostra, ou populacdo amostral,
€ uma parte do universo escolhido, selecionada a partir de um critério de
representatividade (Vergara, 1997). Dessa forma, o universo da pesquisa consiste no
sistema de gestédo de filas; consequentemente, a amostra da pesquisa foi baseada
em dados coletados em um pronto socorro de um hospital publico na Grande Vitoria
que nao esta sendo identificado, mas que implantou um protocolo de acolhimento de
risco, usando um sistema de gerenciamento de filas para a melhoria na forma que era

realizada o seu atendimento.

4.3 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados e andlise do estudo de caso realizado, foi aplicado um
questionario de entrevista para 0s pacientes e para os administradores. O questionario
foi reproduzido para cada grupo buscando identificar de maneira mais simples
possivel a compreensdao e opinido de cada um quanto a sua percepcao das vantagens

alcancadas e sugestfes de melhorias.
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5 REFERENCIAL PRATICO DESCRITIVO

Este trabalho buscou dados através do sistema de triagem de acolhimento de risco,
0s quais demonstram as vantagens da implantacéo de um sistema de gerenciamento
de filas e a eficacia dele para os usuarios e para as organizagfes. Sendo assim,
criamos um questionario com perguntas abertas e fechadas.

O objetivo deste € conhecer a visdo do administrador da organizacdo sobre os
resultados obtidos com a implantacdo e a satisfacdo dos pacientes quanto a nova
forma de atendimento recebida. Dessa forma, criamos dois questionarios

entrevistando pacientes e administrador.

5.1 Entrevista com os usuarios do sistema

Apresenta-se entdo, a fim de analise os graficos com os dados do questionario
realizado para os Pacientes.

Foram entrevistados 60 usuarios, no més de novembro de 2016. Do total de
entrevistados (65%) sexo feminino e (35%) masculino, conforme os dados que

seguem.

GRAFICO 1 - DADOS DA ENTREVISTA COM USUARIOS DO SISTEMA

1. Género

= Homens = Mulheres

Fonte: autoria prépria.



GRAFICO 2 - DADOS DA ENTREVISTA COM USUARIOS DO SISTEMA

2. Qual o grau de satisfacdo do atendimento prestado
por este pronto socorro depois da implantacao do
acolhimento de risco?

4:6% 2 3%

16; 23%
21: 30%
Ve
27: 38%
= Nada Satisfeito = Pouco Satisfeito = Satisfeito

= Muito Satisfeito m Extremamente Satisfeito

Fonte: autoria propria.
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Observa-se que foi questionado aos usuarios se estes se sentiam satisfeitos quanto

ao atendimento prestado apds a implantacdo do protocolo. Através do questionario,

pode-se inferir que, (60%) dos usuarios estao muito satisfeitos, (30%) pouco satisfeito,

(6,67%) extremamente satisfeito e (3,33%) nada satisfeito. Os pacientes foram

indagados se perceberam maior seguranca em ser atendidos por um profissional

gualificado, de nivel superior, e (88,33%) responderam que sim, (11, 67%) nao

perceberam essa necessidade.



29

GRAFICO 3 - DADOS DA ENTREVISTA COM USUARIOS DO SISTEMA

3. Com a implantacao do Protocolo, pode-se dizer que
VOCé sente maior segurancga ao ser atendido, dado ser
um atendimento humanizado, por um profissional
qualificado, um enfermeiro de nivel superior?

\ 53; 88%

= Sim = N&o

Fonte: autoria propria.

Foi questionado aos usuarios se estes sentiam-se acolhidos (recepcionados) pela
equipe do Hospital apos a implantacdo do protocolo, (65%) disseram que se sente
muito acolhido, (13,33%) pouco acolhido, (8,33%) muito acolhido e (8%)

extremamente acolhido.
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GRAFICO 4 — DADOS DA ENTREVISTA COM USUARIOS DO SISTEMA

4. Em sua opinido, ser informado do tempo de espera &
importante para o atendimento?

= Sim = Né&o 46: 77%

Fonte: autoria propria.

Foi questionado aos usuarios quanto a importancia do conhecimento do tempo de
espera pelo atendimento quando procuram um Pronto Socorro. E podemos dizer que,
(76,67%) disseram que sim, acham importante e (23,33%) disseram que nao,

esperariam de qualquer forma.
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GRAFICO 5 - DADOS DA ENTREVISTA COM USUARIOS DO SISTEMA

5. Vocé e recebido de forma rapida e adequada quando
necessita de atendimento de urgéncia e emergéncia?

= Sim = N&ao 47: 78%

Fonte: autoria prépria.

E por dltimo, questionamos quanto a forma que sdo recebidos quando necessitam de
atendimento, e entende-se que, (78,33%) disseram que sim, e (21,67%) disseram que

nao.

5.2 Entrevista com administradora do pronto socorro

J& para conhecimento da visdo do administrador e os resultados alcancados com a
implantagéo do protocolo estudado, realizamos uma entrevista a uma administradora
de um Pronto Socorro com perguntas abertas, que demostram a forma de
atendimento e as dificuldades encontradas neste antes da implantacdo e as
vantagens encontradas ap0s a implantagdo. Sendo assim, apresenta-se com 0
mesmo propdsito o questionario para os administradores que se encontra no

apéndice A.
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Apresenta-se entdo, a descricao literal das respostas da administradora entrevistada.

1. Havia algum sistema de filas aplicado no Pronto Socorro antes da implantacéo

do Protocolo de Acolhimento de Risco utilizado?

Resposta: Sim, havia. No momento usamos o Odilon Behrens.

2. Porque a escolha da implantacdo do Protocolo de Odilon Behrens e ndo um
outro sistema de filas?

Resposta: Porque o Hospital trabalha baseado em seguranca do paciente, tentando
minimizar o risco inerente ao cliente, desde a admissdo com o protocolo em que se
prioriza o atendimento do caso clinico mais grave, dessa forma é possivel resgatar e

melhorar a conduta clinica.

3. E fato que a maior parte dos atendimentos realizados no Pronto Socorro,
poderiam ser atendidos, num ponto de atencdo com menor densidade tecnoldgica,
pode-se afirmar que isso acontece devido a falta de atencdo priméaria dada aos
pacientes?

Resposta: Hoje no Brasil, possuimos uma cultura do imediatismo, as pessoas querem
resolucdes imediatas. Além disso, apesar da existéncia da atencao primaria na saude
publica, ela ndo é aplicada de maneira eficaz, tornando um contexto de doentes

cronicos que nao receberam o atendimento primario ou os cuidados preventivos.

4. Tendo em vista a grande demanda de pacientes nos centros de urgéncia, a
implantacéo do protocolo ajudou no descongestionamento do sistema e na reducao
de filas de espera no Pronto socorro?

Resposta: Sim, ajudou muito.

5. A implantacdo do protocolo permitiu maior eficiéncia nos atendimentos
realizados?

Resposta: Com certeza, o atendimento tornou-se mais eficiente.

6. Com a implantacdo do Protocolo, pode-se observar resultados financeiros

positivos para a organizagéo?
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Resposta: Depende da forma em que a empresa € remunerada e se existe servigo de
referéncia. No caso do Hospital das Clinicas o processo é mais organizado e assim

podemos acreditar que sim.

7. Dado a exigéncia da capacitacdo profissional para atendimento dos pacientes,
houve dificuldade em encontrar pessoas capacitadas e com experiéncia para 0 novo
modelo de atendimento?

Resposta: Devido a época que foi implantacdo, sendo uma forma nova aplicada na
cidade, ndo havia profissionais capacitados. Mas hoje podemos dizer que a realidade

mudou e ja podemos encontrar profissionais.

8. J& é possivel enxergar que vocés estdo no caminho certo? Que fizeram uma
escolha acertada?
Resposta: Sim. Classificar e definir o risco, priorizando a emergéncia € sinbnimo de

seguranca para o cliente e para a empresa.

9. Ha comunicacdo com outras unidades e hospitais para casos graves que nao
podem ser atendidos pelo Pronto Socorro?

Resposta: Sim, mas conseguimos atender a maioria dos casos.

5.2.1 Anéalise e comentarios da entrevista com a administradora

Com os dados obtidos verificamos que antes havia um outro sistema, mas esse, nao
alcancava os resultados desejados. Para isso foi escolhido um protocolo que
garantisse uma maior seguranca para O usuario e que minimizasse 0S riscos, 0
Protocolo de Odilon Behrens. J4 com a implantacéo do protocolo foi possivel verificar
mudancas positivas, segundo a resposta da administradora, devido ao hospital buscar

trabalhar baseado em seguranca e prioridade de atendimento do usuario.

Segundo ela, o Brasil, possui uma cultura de imediatismo, ou seja, 0 brasileiro ndo
espera pelo resultado no tempo necessario, querem as solugdes imediatas, além
disso existem na maior parte dos atendimentos, usuarios que ja sao doentes crénicos,

gue néo tiveram atencao primaria e cuidados preventivos.
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Foi questionado também se com a implantacdo do protocolo, houve
descongestionamento do sistema e reducao de espera nas filas, a resposta foi sim.
Abordamos também, se houve melhora quanto a eficiéncia dos atendimentos, a
resposta foi positiva, porque a demanda diminuiu, pois com o tempo as pessoas vao
se conscientizando sobre o tempo de espera e deixam de procurar o hospital para

casos que podem esperar atendimento em um posto de saude.

Quanto aos resultados financeiros, para administradora, vai depender da forma que a
empresa € remunerada, no caso de um hospital publico/privado pode haver reducao
de gastos e consequentemente ganhos financeiros.

Ja para a contratacdo de profissionais qualificados para fazerem parte da equipe com
0 novo modelo, houve dificuldade no momento da implantagdo em encontrar pessoas

capacitadas e com experiéncia, mas hoje ndo € essa realidade, ja se encontra

profissionais qualificados na area.

A proxima pergunta é se a escolha foi acertada e se estdo no caminho certo com a
implantac&o do protocolo. A resposta foi sim, pois definir o risco e priorizar a urgéncia

€ sinbnimo de seguranca para o usuario.

Assim, a ultima pergunta foi se havia comunicacdo com outras unidades e hospitais
para casos mais graves e que ndo poderiam ser atendidos pelo pronto socorro, a

resposta foi sim, mas que eles conseguem atender todos 0s casos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o trabalho desenvolvido, buscou-se estudar a aplicacdo do sistema de
gerenciamento de filas sob a dptica de um Pronto Socorro e um sistema de triagem,
demonstrando, também, de maneira geral os beneficios alcan¢cados com tal aplicacéo.
Da mesma forma, buscou-se analisar a aplicacdo da Teoria de Filas nas
organizacoes.

Diante disso, pbde-se constatar que as empresas vém buscando se adaptar as
necessidades de seus clientes. Hoje, pode-se verificar que a cada dia € necessario
mais conhecimento e inovacdo nos sistemas de gestdo de processos e gestdo de
atendimento, a fim de gerar resultados positivos dentro das organizacées. E possivel
assim, encontrar no mercado empresas que se dedicam na criacdo de sites e
softwares de gestéo de filas, como uma forma de manter as empresas atualizadas e,
com isso, colocar o seu cliente como principal foco na qualidade de atendimento e
satisfacao.

Buscou-se também verificar que para um atendimento de forma eficiente o cliente
precisa ser reconhecido como Unico, haja vista, como afirma Godri (1994, p. 59),
"atendimento é sinbnimo de empatia e atencédo”. Fica evidente, dessa maneira, a
importancia do cliente e a necessidade de um atendimento mais atencioso, ouvindo o
cliente, respeitando suas opinides e decisdes. Dado, ainda, a singularidade do cliente
tem-se como fundamental o tratamento deste pelo nome. Tais fatores evidenciam uma
humanizacao do atendimento.

A empresa estudada foi um Hospital Publico, analisado o seu atendimento de pronto
socorro que é um atendimento de emergéncia e urgéncia e, assim, observou-se que
pelo fato de o pronto socorro ser de facil acesso e funcionar 24 horas por dia, torna-
se conveniente para o paciente a procura pelo atendimento neste, mesmo que ele ndo
se enquadre em um caso de urgéncia. Sendo assim, € muito comum a lotacdo do
pronto socorro para atendimentos de casos sem gravidade. Dado que a formacéo de
filas acontece quando a demanda é maior que a capacidade de atendimento, verificou-
se no caso do Pronto Socorro que a maioria dos atendimentos realizados poderiam
ter sido feitos pelo atendimento de atencdo primaria e ndo pelo de emergéncia e
urgéncia. A forma encontrada pela empresa para administrar essas filas foi implantar

um protocolo de triagem, com o qual € possivel dar prioridade aos pacientes que
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realmente necessitam de um atendimento de emergéncia. Este é capaz de ajudar todo
o fluxo de atendimento, acompanhando todo o atendimento realizado para o paciente
naquela organizacdo. Tais beneficios foram demonstrados através do questionario
realizado.

Pode-se citar a falta de um plano de satde e o ndo atendimento na atencdo primaria
também como fatores que contribuem para a lotacdo nos PS. Reitera-se, entretanto,
que o pronto socorro € destinado ao atendimento de urgéncia e emergéncia,
atendimentos graves e inesperados, destinado a pacientes que precisam ser
atendidos imediatamente, pacientes que estdo correndo risco de morte, podendo
perder a vida em questao de minutos.

Em nosso estudo, verificamos que segundo Governo do Estado do Espirito Santo, no
ano de 2015 que utiliza o sistema de acolhimento com classificagédo de risco, registrara
54% de pacientes definidos como “verde ou azul” com pouco ou nenhuma urgéncia
no atendimento. Das 404.232 pessoas que procuram a rede de urgéncia e emergéncia
das unidades estaduais, a maiorias poderia ser atendido na rede de atencéo basica
de cada municipio. O sistema de classificacdo e triagem foi implantado no final de
2009, foram adotados em oito hospitais da rede estadual do Espirito Santo entre eles:
Dario silva (serra), Sao Lucas (Vitéria) e nos pronto atendimentos da grande Vitoria.
Para o caso desse Prontos Socorro, com a implantacdo do sistema de triagem foi
identificado melhorias no atendimento, e com ele a formacao de equipes capacitadas
para a classificacdo de risco dos pacientes. Vimos que a maioria das doencas, em um
percentual muito grande podem aguardar atendimentos nos consultérios e postos de
saude, problema que ainda nao foi possivel ser resolvido somente com o sistema de
triagem. Verificamos também que néo existe uma lei que estabeleca o tempo de
atendimento para os hospitais, isso ajudaria na contratacdo de novos profissionais e
melhoria para o atendimento.

Dessa forma, podemos concluir que cada empresa deve ter o seu modelo apropriado
de gestao de filas, assim como o hospital que encontrou seu exemplo satisfatério que

€ 0 atendimento por prioridade.
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APENDICE A

Questionario para estudo de caso de teoria de filas: docentes de nivel superior do

curso de graduagao em administragao.

Questionario realizado para estudo de caso sobre filas em um pronto socorro publico,
a um dos administradores do hospital.

1. Havia algum sistema de filas aplicado no Pronto Socorro antes da implantagéo do
Protocolo de Manchester?

2. Porque a escolha da implantacdo do Protocolo de Manchester e ndo um outro

sistema de filas?

3. E fato que a maior parte dos atendimentos realizados no Pronto Socorro, poderiam
ser atendidos, num ponto de atencdo com menor densidade tecnoldgica, pode-se

afirmar que isso acontece devido a falta de atencdo primaria dada aos pacientes?

4. Tendo em vista a grande demanda de pacientes nos centros de urgéncia, a
implantacdo do protocolo ajudou no descongestionamento do sistema e na reducéo

de filas de espera no Pronto socorro?

5. A implantacao do protocolo permitiu maior eficiéncia nos atendimentos realizados?

6. Com a implantacdo do Protocolo, pode-se observar resultados financeiros positivos

para a organizacao?

7. Dado a exigéncia da capacitacdo profissional para atendimento dos pacientes,
houve dificuldade em encontrar pessoas capacitadas e com experiéncia para 0 novo

modelo de atendimento?

8. JA é possivel enxergar que vocés estdo no caminho certo? Que fizeram uma

escolha acertada?
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9. H& comunicacdo com outras unidades e hospitais para casos graves que nao
podem ser atendidos pelo Pronto Socorro?

Questionéario realizado com os pacientes sobre a percepc¢ao do atendimento.
Sexo: ()M ()F Idade: anos

1. Qual o grau de satisfacdo do atendimento prestado por este pronto socorro depois
da implantagéao do acolhimento de risco

() Extremamente satisfeito ( ) Muito satisfeito ( ) Pouco satisfeito ( ) Nada satisfeito

2. Com a implantacéao do Protocolo, pode-se dizer que vocé sente maior

Seguranca ao ser atendido, dado ser um atendimento humanizado, por um
profissional qualificado, um enfermeiro de nivel superior?

() Sim ( ) Nao

3. Em sua opinido, ser informado do tempo de espera € importante para o
atendimento?
() Sim () Nao

4. Vocé é recebido de forma rdpida e adequada quando necessita de atendimento de
urgéncia e emergéncia?
( ) Sim( ) Nao

5. Em sua opinido ser informado do tempo de espera é importante para o
atendimento?
( ) Sim ( ) Nao

6. Vocé é recebido de forma rapida e adequada quando necessita de atendimento de
urgéncia e emergéncia?
( )Sim( ) Nao
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APENDICE B

QUESTIONARIO PARA ESTUDO DE CASO PARA OS ADMINISTRADORES

1. Havia algum sistema de filas aplicado no Pronto Socorro antes da implantacéo
do Protocolo de acolhimento de risco?

2. Porque a escolha da implantacdo do Protocolo de Manchester e ndo um outro
sistema de filas?

3. E fato que a maior parte dos atendimentos realizados no Pronto Socorro,
poderiam ser atendidos, num ponto de atengcdo com menor densidade tecnoldgica,
pode-se afirmar que isso acontece devido a falta de atencdo primaria dada aos
pacientes?

4. Tendo em vista a grande demanda de pacientes nos centros de urgéncia, a
implantacdo do protocolo ajudou no descongestionamento do sistema e na reducao
de filas de espera no Pronto socorro?

5. A implantacdo do protocolo permitiu maior eficiéncia nos atendimentos
realizados?
6. Com a implantacdo do Protocolo, pode-se observar resultados financeiros

positivos para a organizacao?

7. Dado a exigéncia da capacitacao profissional para atendimento dos pacientes,
houve dificuldade em encontrar pessoas capacitadas e com experiéncia para 0 novo
modelo de atendimento?

8. J& é possivel enxergar que vocés estdo no caminho certo? Que fizeram uma
escolha acertada?

9. H& comunicacdo com outras unidades e hospitais para casos graves que nao
podem ser atendidos pelo Pronto Socorro?



