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RESUMO

A gestdo de atendimento e de filas de espera nos servicos publicos de salde é muito complexa
pelo facto ser servicos sociais mais solicitados pela populacdo. As filas de espera tém uma
influéncia negativa na percecdo dos pacientes sobre a qualidade de atendimento e do servico
prestado, também podem ser causa de agravamento das doencgas e de falecimento. O objetivo geral
deste estudo exploratério é de melhorar a qualidade de atendimento nos sistemas de servicos
publicos, reduzindo o tempo de espera nas filas no banco de urgéncia da pediatria do hospital
provincial do Uige. O objetivo especifico é de determinar as variaveis de decisbes como tempos
médios de espera e do servico, nUmero médio de pessoas que aguardam nas filas para serem
atendidas, nos sistemas de saude de banco de urgéncia da pediatria do hospital provincial do Uige
em Angola, dando contribui¢cdo para a efetiva reducéo do tempo de espera nas filas. Com o modelo
M/M/3 proposto e com aplicacdo do método quantitativo, os resultados obtidos demonstram que é
possivel o gestor identificar variaveis de decisbes e reduzir o tempo de espera nas filas, prevenindo
e minimizando os seus impactos negativos.

Palavras-chaves: atendimento, tempo de espera, qualidade do servico, servico de saude,
pacientes, Uige/Angola.

ABSTRACT

The management of care and waiting queues in public health services is very complex because
these are social services most requested by the population. Waiting queues have a negative
influence on patients' perception of the quality of care and service provided, and can be the cause
of worsening illnesses and death. The general objetive of this exploratory study is to improve the
guality of care in public service systems, reducing the waiting time in queues at the pediatric
emergency room of the provincial hospital in Uige. The specific objective is to determine decision
variables such as average waiting and service times, average number of people waiting in queues
to be attended, in the health systems of the pediatric emergency department of the provincial hospital
of Uige in Angola, giving contribution to the effective reduction of waiting time in queues. With the
proposed M/M/3 model and applying the quantitative method, the results obtained demonstrate that
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it is possible for the manager to identify decision variables and reduce the waiting time in queues,
preventing and minimizing their negative impacts.

Keywords: care, waiting time, quality of service, health service, patients, Uige/Angola.

1. INTRODUCAO

A fila de espera é um problema de perda de tempo causado pelas condi¢cdes de organizacdo e do
funcionamento de um sistema de atendimento, que gera uma insatisfacdo forte nos utentes que
focalizam uma grande atencdo nos custos e riscos ligados ao tempo perdido e a qualidade do
servi¢co esperado. Angola, um pais subdesenvolvido, apresenta enorme problema de filas de espera
no sistema de atendimento ao publico em vérios sectores da vida econdmica e social. Este
fendbmeno € mais relevante no sistema de salde publica, onde assistimos grandes filas dos
pacientes nas portas dos gabinetes médicos.

Este estudo é uma pesquisa exploratoria e descritiva e tem como objeto a gestdo das variaveis de
filas de espera em sistema de saude da provincia do Uige, visto que o hospital provincial do Uige é
uma instituicdo publica de nivel secundério, a maior unidade de referéncia provincial que serve nao
s6 a populagdo da capital da provincia, mas sim dos municipios e comunidades urbanas e rurais.
Segundo as proje¢des populacionais de 2018, elaboradas pelo Instituto Nacional de Estatistica, a
provincia do Uige conta com uma populacao de 1.662.047 habitantes e area territorial de 58 698
kmz, (INE, 2016).

O presente trabalho é uma das primeiras folhas que trata do fenbmeno de esperas na literatura
angolana. No entanto, a experiéncia internacional a respeito das filas de espera em saude € vasta,
(Marinho, 2009). Apesar ser vasta e mais ampla a nivel internacional, para compreender e tratar
esse problema nos paises subdesenvolvidos e principalmente em Angola, este tematico exige um
estudo exploratorio.

O objetivo geral deste estudo exploratdrio é de melhorar a qualidade de atendimento nos sistemas
de servicos publicos, reduzindo o tempo de espera nas filas no banco de urgéncia da pediatria do
hospital provincial do Uige. O objetivo especifico é de determinar as variaveis de decisdes como
tempos médios de espera e do servico, nimero médio de pessoas que aguardam nas filas para
serem atendidas, nos sistemas de salde de banco de urgéncia da pediatria do hospital provincial
do Uige em Angola, dando contribuicdo para a efetiva reducdo do tempo de espera nas filas.

O método utilizado baseou-se primeiramente numa pesquisa exploratdria e descritiva de natureza
guantitativa realizada por meio da técnica de inquérito por observacao para a coleta de dados e da
técnica estatistica para o tratamento dos mesmos. Este tema é de grande importancia, ja que trata
de um servico de saude, os tempos de espera sdo um dos motivos de falecimentos nos hospitais
em Angola e das queixas mais comuns por parte dos outros utentes em diversos servicos
solicitados.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Qualidade de atendimento e surgimento de filas

O recente aumento da popula¢do mundial registada a partir das décadas 50 e com atual estagnacao
economica vem mudar o paradigma, a qualidade de atendimento nos servigos publicos torna-se
atualmente um desafio maior da gestao de filas de espera. Além da qualidade do servi¢o esperado,
o tempo passado no um servico de atendimento constitui um fator importante para satisfacdo dos
utentes, (Berry, 1991).

O atendimento ao publico € um servico complexo que envolve dois tipos de personagens o
funcionario e o usuério. Os estudos mostram que o trabalho do funcionério é um fator principal na
gestéo do tempo e da qualidade de atendimento. (Falzon & Lapeyriére, 1998), “a melhoria das
condicdes de trabalho dos funcionarios levaria ‘automaticamente’ ao aprimoramento do servico
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prestado e, por consequéncia, a satisfacdo dos usuarios”. Assim, é de salientar que os fatores
principais que influenciam a atividade do funcionario, 0s processos organizacionais, 0s objetivos, a
estrutura existente, a expediéncia e expectativas, sdo elementos essenciais e determinantes da
gualidade do atendimento ao publico.

As falhas na qualidade do atendimento ao publico se manifestam por intermédio de diferentes
indicadores criticos. Por exemplo, a demora do atendimento ou o tempo demasiado de espera do
usuario, que pode ser visto como um indicador critico da perda de qualidade do servico de
atendimento.

Assim, a situacao de filas de espera no servico de atendimento ao publico se manifesta, sobretudo,
pelo facto que o atendimento tem uma funcao facilitadora ou dificultadora da interacdo entre os
sujeitos participantes no sistema do servico.

2.2. Gestao de filas de espera

A fila de espera é um problema de organizacdo que se realiza no funcionamento do servigo de
atendimento e da circulagdo numa comunidade humana. Com o surgimento das grandes cidades
urbanas, todas as pessoas passam pelo aborrecimento de ter que esperar numa fila. A demora no
atendimento exerce impactos significativos sobre o bem-estar (Marinho, 2009). Assim, muitas
pessoas perguntam-se quanto ao funcionamento de servigo e ao tempo de ficar paradas numa fila.

Para (Lovelock & Wright, 2001), uma fila é a representacdo de uma linha de pessoas, veiculos,
objetos fisicos ou intangiveis que aguardam a sua vez de serem atendidos. O processo de formacgéao
de filas ocorre quando o numero de chegadas excede a capacidade do servico de atendimento e
esta geralmente relacionado ao problema relativo a gestao da capacidade.

Para (Fitzsimmons & Fitzsimmons, 2014) o fendmeno de filas de espera ocorre guando o ritmo de
chegada no posto de servico é maior que a capacidade de atendimento do mesmao. Isto € quando
0 numero dos usuarios ou de chegada dos novos clientes é maior que o numero das saidas ou dos
clientes servidos.

Com as afirmacdes precedentes, pode-se entender que uma ma organizacdo e gestdo da
capacidade de atendimento de um servico podera criar filas de espera com impacto muito negativo
na satisfacdo dos utentes e ocasionar descontentamento da qualidade do servi¢co prestado.

Assim, estudar a fila de espera é uma forma de alterar a organizacéo e a gestéo da capacidade de
atendimento de um servico, (Barbosa, Vitor, Motta, Almeida, & Barcelos, 2016). Isto é reorganizar
0 servico de atendimento de forma a evitar longas filas e o congestionamento do sistema. Segundo
(GIANESI & CORREA, 1994), o fornecedor do servico deve organizar o servico de modo que o
cliente ndo espere tempo demais para ser atendido, sob pena de possibilitar a formagéo de filas
com impactos negativos quanto a qualidade do servigo.

Uma gestao de filas de espera consiste principalmente na determinagéo de caracteristicas gerais e
de estruturas do sistema. As caracteristicas gerais de filas de espera sédo determinadas por trés
elementos seguintes, (Schons & Rados, 2009):

1. Processo de chegada dos clientes: normalmente acontece de forma aleatéria e variavel,
pode ser determinado em termos de tempo entre chegadas ou em namero, ou quantidade
das pessoas no um intervalo de tempo.

2. Processo de servico: apresenta a forma que as atividades s&o realizadas na prestacéo de
servico. Pode ser identificado em seguintes elementos:

a. A disponibilidade do servico; alguns sistemas s6 atendem durante um certo intervalo
de tempo e outros estdo sempre disponiveis, como servico 24h/24h;

b. A capacidade do sistema; o numero de clientes atendidos simultaneamente;

c. Aduracédo do tempo de servico de cada cliente; pode ser constante ou aleatdria, com
distribuicéo de probabilidade estacionaria ou ndo, dependendo inclusive do tamanho
da fila.
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3. Disciplina da fila: define a politica de atendimento. A disciplina da fila define qual a ordem
em gue os usudrios serdo atendidos (Mendonga, 2014). Geralmente adota-se a regra First
In First Out (FIFO) onde o primeiro a chegar sera o primeiro a ser atendido.

Além das caracteristicas gerais de um sistema de filas, é importante determinar a estrutura do
sistema, que também é um elemento fundamental de estudo das filas as quais se classificam em:
fila Unica e um servidor, fila Unica e multiplos servidores em paralelo, multiplas filas e mdultiplos
servidores em paralelo, fila Gnica e multiplos servidores em série.

Para mensurar a eficiéncia da prestacdo do servico num sistema de filas de espera, é necessario
ter em conta 0s elementos da estrutura do sistema que permitem determinar o tipo do modelo que
se trata. Segundo (Mendonga, 2014), o modelo mais conhecido e o mais simples disponivel na
literatura € o Modelo “Markovian/Mar-kovian/single model” (modelo M/M/s), modelo classico.

A expressdo M/M/s assume gque o modelo é uma distribuicdo Markoviana: O primeiro M indica que
0 processo de chegada é aquele de Poisson, os intervalos de chegadas sdo independentes,
equidistribuidas e tém uma distribuicao exponencial negativa de parametro At e a média A
(Lambida); O segundo M indica que a distribuicdo dos tempos de servico segue também um outro
processo Markoviano exponencial de Poisson que implica uma distribuicdo das variaveis aleatorias
independentes, equidistribuidas e tem uma distribuicdo comum exponencial negativa de parametro
K e uma média 1/y; O s é um qualquer nimero inteiro positivo que representa o nimero dos postos
de atendimento. No caso de um Unico posto, teremos s = 1.

Considerando que este modelo M/M/s, basear-se, fundamentalmente na interacdo entre duas
variaveis taxas média dos clientes A e a taxa média de servico 1/uy, por unidade de tempo, a
eficiéncia ou o desempenho do sistema de atendimento € analisado através das seguintes variaveis
de decisbes:

Probabilidade de que o sistema esteja ocupado (Pn)
Probabilidade de que o sistema esteja desocupado (P0).
Numero médio de clientes na fila de espera (Nf)

Numero médio de clientes no sistema (Ns)

Tempo médio que um cliente espera na Fila (Wf)
Tempo médio que um cliente espera no sistema (Ws)

ogrwWNE

2.3. Filas de espera no sistema de saude

A demanda do servigco de saude em muitos casos tem seu inicio na consulta ambulatoria, onde os
pacientes sao atendidos nas pequenas unidades basicas, quando necessario, 0s pacientes sédo
encaminhados para as grandes unidades e atendidos por especialistas. As grandes unidades
especializadas, enquanto principais instituicbes prestadoras desse tipo de servi¢o, precisam ser
mais eficientes de modo a conciliar a expanséo de capacidade para o atendimento a uma demanda
em crescimento, com a obediéncia as exigéncias relacionadas a qualidade dos servigos prestados,
(Bernades, 2009).

Assim, em Angola na provincia do Uige, as filas de espera ocorrem pela dificuldade de acesso nas
grandes unidades especializadas, devido ao desequilibrio entre a expansdo da demanda dos
pacientes e a fraca capacidade de atendimento das infra-estruras existentes e do pessoal
qualificado.

Em Angola na provincia do Uige, os servi¢cos da salde sao prestados principalmente nos hospitais
publicos. Como enfatiza, (Carvalho & Gianin, 2018), os pacientes apresentam geralmente maior
tempo de espera nos hospitais publicos. Isso ocorre pelo facto de ser um servico garantido pela lei
da gratuitidade de salde publica no pais. Com a demora nas filas de espera, os pacientes sao
sujeitos as consequéncias negativas sobre o bem-estar, a qualidade do servico, a probabilidade de
cura e pior ainda o falecimento.
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Diante desse contexto, destaca-se a importancia da gestéo de filas de espera no sistema de saude
publico e o gestor deve cumprir com as normas estabelecidas internacionalmente neste sector.
(Albino, Grosseman, & Riggenbach, 2007), classifica o tempo de atendimento segundo os niveis de
riscos: os pacientes classificados como nivel | e Il (vermelha e Laranja) sdo imediatamente
transferidos para a sala de reanimacgéo cardiorrespiratéria e o tempo méaximo de espera é de 10
minutos. Os pacientes classificados como nivel Il (Amarelo) sdo encaminhados para a sala de
observacao ou sala de espera se os médicos estiverem todos ocupados e o tempo méaximo € de 60
minutos. Os pacientes classificados como IV e V (Verde e Azul) ndo séo urgentes e transferidos
para sala de espera por um tempo maximo de 120 minutos.

Segundo esta classificacao, os pacientes dos niveis | e Il sdo de alta emergéncia tém como tempo
médio de espera de 5 minutos e 0s outros urgentes sdo encaminhados para a sala de espera e
deverdo esperar durante um tempo médio de 30 minutos. Assim, com uma boa organizacao e
gestéo, € possivel reduzir as longas filas de espera observadas nos servicos de saude publico, nem
sempre maiores investimentos sao suficientes para reduzir as filas, embora, ser importantes, é
evidente fazer um estudo apropriado do sistema.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa exploratéria e descritiva, cujo objetivo geral é de melhorar a qualidade de
atendimento nos sistemas de servicos publicos, reduzindo o tempo de espera nas filas no banco de
urgéncia da pediatria do hospital provincial do Uige. O objetivo especifico é de determinar as
variaveis de decisdes como tempos médios de espera e do servi¢o, nimero médio de pessoas que
aguardam nas filas para serem atendidas, nos sistemas de salde de banco de urgéncia da pediatria
do hospital provincial do Uige em Angola, dando contribuicdo para a efetiva reducéo do tempo de
espera nas filas.

A questdo norteadora elaborada para subsidiar o desenvolvimento da pesquisa foi a seguinte: qual
€ o tipo de atendimento mais adequado pelos pacientes no momento de consulta médica no banco
de urgéncia da pediatria do hospital provincial do Uige? Quais séo os tempos de espera nafila e no
sistema do banco de urgéncia hospital provincial do Uige? Quais sdo os nimeros de pacientes em
espera na fila e no sistema? E qual é a probabilidade que tem um médico para ficar desocupado?

3.1. Modelo proposto

Apés a realizacdo de um inquérito por observacao, o modelo que diz respeito ao cenario de
chegadas e de servico no banco de urgéncia da pediatria do hospital provincial do Uige corresponde
ao modelo propor por (Marinho, 2009). Modelo de “Markovian/Markovian/single model”, o modelo
M/M/s, com S=3 postos de atendimento. Com este modelo as seguintes aplicagcbes devem ser
consideradas:

1. A disciplina da fila é do tipo FIFO: apGs as chegadas, os pacientes sdo cadastrados numa
lista e aguardam pela chamada de acordo a sua numeragéo concluido assim o processo de
rastreio;

2. O modelo envolveu duas variaveis de estudo: a chegada dos pacientes e o atendimento
prestado a cada paciente;

3. A unidade de medida utilizada baseou-se nos “minutos” referente a chegada dos pacientes
e 0 tempo de atendimento aos mesmos;

4. As variaveis do modelo séo representadas pelo nimero de pacientes no sistema, composto
por nimero de paciente na fila e nimeros de pacientes no servico de atendimento. Durante
a aplicacdo, a fim de evidenciar o melhor desempenho do sistema, foram considerados
também o tempo de espera no sistema e o tempo de espera na fila, com maior relevancia
na determinacéo das probabilidades de ocupacéo do sistema e da intensidade do servico.
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3.2. Levantamento de dados

Este estudo foi realizado no hospital provincial do Uige no banco de urgéncia da pediatria, localizado
na cidade do Uige, onde foi possivel observar um grande fluxo da entrada dos pacientes. Depois
da autorizacdo do responsavel maximo do hospital, procedeu-se a coleta de dados a partir de um
inquérito por observacao.

A duracao do inquérito foi de um més (o més de marco de 2022), perante cinco dias em funcdo de
um dia por semana, para saber se ha uma diferenca nas chegadas dos pacientes. Os horérios para
a cronometragem da observacgéo foram de oito horas da manha até as quinze horas por dia.

Os dados recolhidos concernem os numeros das chegadas num intervalo de uma hora, foram
observadas no total 637 chegadas durante os cinco dias de inquérito no banco de urgéncia da
pediatria do hospital provincial do Uige, dados referenciados na tabela a baixo.

Tabela 1

As chegadas a cada uma hora dos 5 dias de observacédo

Periodos Chegadas Total
Dia (1) Dia (2) Dia (3) Dia (4) Dia (5)

8h —9h 50 43 48 40 30 211
9h — 10h 15 23 24 23 33 118
10h —11h 24 13 26 25 27 115
11h —12h 12 10 17 14 10 63
12h —13h 13 6 12 12 12 55
13h - 14h 11 8 4 7 9 39
14h — 15h 6 13 5 3 9 36
Total 131 116 136 124 130 637

Fonte: De autor, elaborada com base de inquérito por observacéo.
Observacgéo:

Com base do inquérito feito nos cinco dias, verificou-se que no banco de urgéncia da pediatria do
hospital provincial do Uige, chegaram 637 pacientes, com um fluxo maior nas primeiras horas,
principalmente as 8 horas para 9 horas com um namero aproximadamente a 42 pacientes por hora.

Observou-se também, ndo ha grande variacdo durante os cinco dias de estudo, as chegadas
variaram de 116 a 136 pacientes, o que confirma a existéncia real do problema.

Tabela 2

Os atendidos a cada uma hora dos 5 dias de observacéo

Periodos | Atendidos Total
Dia (1) Dia (2) Dia (3) Dia (4) Dia (5)

8h —9h 13 20 9 15 16 73
9h — 10h 20 14 25 25 25 109
10h—-11h | 23 23 35 20 15 116
11lh—-12h | 28 15 20 20 30 113
12h—-13h | 28 15 26 21 16 106
13h —14h | 10 13 13 15 18 69
14h—-15h | 9 16 8 8 10 51
Total 131 116 136 124 130 637

Fonte: De autor, elaborada com base de inquérito por observagéo.
Observacéo:

A luz da tabela acima exposta, observa-se que nos cinco dias do inquérito, no Banco de urgéncia
da Pediatria do hospital provincial do Uige, atendeu-se 637 pacientes no total, mas com uma fraca
intensidade nas primeiras horas, principalmente no intervalo das 8 horas a 9 horas com um nimero
13 no primeiro dia e de 16 no ultimo dia, comparando com o nimero das chegadas no mesmo
intervalo de tempo, referenciados na tabela n° Este fraco atendimento nas primeiras horas é o facto
principal que provoca as filas de espera neste servigo.
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3.3. Tratamento de dados e apresentagéo dos resultados

Esta seccdo apresenta a maneira que os dados obtidos no inquérito sdo tratados e como se
apresentam os resultados obtidos. Assim, usou-se 0 método quantitativo e a técnica estatistica.
Primeiro, com a estatistica descritiva, procuramos aqui determinar quantos pacientes chegaram no
intervalo de uma hora no banco de urgéncia da pediatria do hospital provincial do Uige.

Tabela 3

Determinacao de média das chegadas

Chegada por hora Frequéncia Frequéncia Ni x Fr
(Ni) observada relativa (Fr)

1 211 0,3312 0,3312
2 118 0,1852 0,3704
3 115 0,1805 0,5415
4 63 0,0989 0,3956
5 55 0,0863 0,4315
6 39 0,0612 0,3672
7 36 0,0565 0,3955
Total 637 1 2,8329

Fonte: De autor, elaborada com base de dados da tabela 1
Observacgéo:

A luz da tabela acima exposta, observou-se que no um intervalo de uma hora a média das chegadas
no banco de Urgéncia da pediatria do hospital provincial do Uige é de At = 2,83 pacientes.

Para confirmar que as chegadas no banco de Urgéncia da pediatria do hospital provincial do Uige
segue uma lei aleatéria de Poisson e tém uma distribuicdo exponencial negativa de parametro Ate
a média A, dada por: Pn = e-A * Ak / k!, com a média de chegada de At = 2,83, aplicou-se o teste de
Khi-Quadrado de Pearson x2. O valor de x2 = 0,0879 calculado e com o limite de significancia a =
0,05 e grau de liberdade D= 7-1-1= 5, confirma que as chegadas no banco de Urgéncia da pediatria
do hospital provincial do Uige seguem a lei aleatéria de Poisson.

Apoés a determinagdo da média de chegadas e a confirmagdo da sua distribuicdo aleatoria de
Poisson, procedeu-se ao calculo do ritmo de servico e da média dos atendidos em minutos.
Sabendo que o servi¢o de atendimento no banco de Urgéncia da pediatria do hospital provincial do

Uige, é organizado em trés postos de atendimento simultineos e também distintos, o tempo
considerado é de 20 minutos em cada instante de servigo, como espelhado na tabela abaixo:

Tabela 4

Determinacao do tempo médio de servi¢co

Tempo de Frequéncia Frequéncia Média de Tempo Médio
servico em observada relativa (Fr) Classe (Xe) Fr. Xe
minutos

0-20 211 0,3312 10 3,312
20-40 118 0,1852 30 5,52
40 - 60 115 0,1805 50 9,025
60 — 80 63 0,0989 70 6,923
80 —100 55 0,0863 90 7,767
100 -120 39 0,0612 110 6,732
120 — 140 36 0,0565 130 7,345
Total 637 I 46,624

Fonte: De autor, elaborada com base de dados da tabela 1
Observacéo:

Numa amostra de 637 pacientes, determinou-se que a média do tempo de servicol/y = 46,62 e por
sua vez representa o ritmo de servigco. Com estes média calculou-se também a média da distribuicdo
da funcéo de servico p = 1/46,62 = 0,0214.
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Com o0s dados apresentados o0 modelo proposto nesta pesquisa € do tipo de
“Markovian/Markovian/single model”, o modelo M/M/s, com S=3 postos de atendimento. Para uma
boa apresentacao dos resultados obtidos, segue a tabela 5, que determina as variaveis de decisdes

incluidos na composicao deste estudo.
Tabela 5

Apresentacao das variaveis de decisdes

Variaveis Formulas Resultados
Média de chegadas absolutas por hora n/5/7 18

Média de chegadas relativas por hora At 2,83

Média de chegadas por minuto A 0,047

Média do tempo de servico 1/ 46,62

Média de servico M 0,0214.
Intensidade de ocupacéo b=WA/p)/s<1 0,732
Probabilidade de ter nenhum paciente no sistema | Pq 0,172
Probabilidade de ter n pacientes no sistema 1-P, 0,828
Numero médio de pacientes na fila Nf 4 pacientes
Numero médio de pacientes no sistema Ns 7 pacientes
Tempo médio de espera na fila Tf 84,21 minutos
Tempo médio no sistema Ts 147, 36 minutos
Tempo médio do servico Tsr=Ts-Tf 63,15 minutos

Fonte: Elaboragéo propria.
Observacgéo:

Os dados apresentados na tabela acima servem como variaveis de decisGes da gestao do problema
de filas de espera do banco de urgéncia da pediatria do hospital provincial do Uige. A partir destes
dados que se procedeu a discussao dos resultados da pesquisa.

4. DISCUSSAO

A gestao de filas de espera no sector de saude é uma das tarefas mais complexa no um sistema
de atendimento de salde publico da nossa sociedade, Carvalho TC e Gianini RJ, (2018). Referente
ao servico de atendimento do banco de urgéncia da pediatria do hospital provincial do Uige, numa
amostra de 637 pacientes observados no més de marco de 2022 durante 5 dias das 8 horas a 15
horas, os resultados obtidos indicam que a média de chegadas é de 18 pacientes por hora, com um
fluxo maior aproximadamente de 42 pacientes nas duas primeiras horas. Com uma organizacao so
de 3 postos de atendimento é imperativo que haja a formacao de filas neste sistema.

Observando a realidade do problema, o modelo adequado para a gestdo deste sistema, foi de
“Markovian/Markovian/single model”, o modelo M/M/s, onde S=3 postos de atendimento, com uma
disciplina da fila do tipo FIFO, de maneira que o atendimento ocorre de acordo com a ordem de
chegada a fila, ndo tendo preferéncia por grau de idade, deficiéncia ou gestante, sendo que todos
sdo urgéncias.

Os resultados obtidos demonstram também que o regime de servico € permanente ndo ha
congestionamento do sistema, mas o maior problema esta ao nivel de tempos de espera e do
servico. A probabilidade de os médicos ficarem livre é 17%, implicando assim que o médico tem
sempre paciente para atender durante uma hora, o que significa o servico é muito intenso.

O tempo médio de espera na fila foi de 84,21 minutos quase 1 hora e 25 minutos é muito. Segundo
a classificacdo de Rubia Maria Albino (2007), os pacientes dos niveis | e Il sdo de alta emergéncia
tém como tempo médio de espera de 5 minutos e 0s outros urgentes sao encaminhados para a sala
de espera e deverao esperar durante um tempo médio de 30 minutos. A diferenca, com esta norma
internacional, é de 54,21 minutos, considerada muito grande e pode ser causa de a gravacao da
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doenca e de falecimento. Além do internamento, o tempo médio no sistema é de 147,36 minutos
guase 2 horas e 28 minutos com um atendimento de 63,15 minutos quase uma hora e 4 minutos. A
gualidade do atendimento pode ser boa, mas a lentiddo e o tempo de servico sdo causas de muitas
reclamacoes.

O numero médio de pacientes na fila € de 4 pacientes e no sistema é de 7 pacientes por hora. Os
4 pacientes na fila esperam durante 1 hora e 25 minutos para serem chamados ao consultério do
médico e a cada 7 pacientes no sistema tomam 2 horas e 28 minutos de atendimento ao médico
em servico. Visto que o tempo de espera é de 84,21 minutos e o tempo de servigo € de 20 minutos
para cada posto, para acelerar o servico e evitar as esperas no banco de urgéncia da pediatria do
hospital provincial do Uige, o gestor pode optar no aumento de 4 postos de atendimento e empregar
4 novos médicos.

5. CONCLUSAO

Destacou-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva das variaveis de decisfes da gestao de filas
de esperas, com um objetivo geral de reduzir o tempo de espera nas filas. Para atingir este objetivo,
usou-se 0 método quantitativo e a técnica estatistica na qual foi possivel quantificar e descrever as
informag0des obtidas a partir de um inquérito por observacdo no banco de urgéncia da pediatria do
hospital provincial do Uige.

Apods tratamento e determinacdo do modelo de “Markovian/Markovian/single model”, o modelo
M/M/s, onde S=3, apropriado aos dados coletados, os resultados obtidos mostraram que existe
realmente o problema de espera neste servico de salde mais solicitado pela populacéo.
Considerando as variaveis: niumero médio de chegadas, tempo médio de espera, tempo médio do
servico e probabilidade de ocupacao dos médicos, constatou-se que tais factos, consequentemente,
geram a formacdao de longas filas, causando demora no atendimento do paciente, sendo esse um
fator de insatisfacéo e da queda da qualidade do servico prestado nesta instituicao publica de saude.

Assim, o gestor de servico publico de saude deve entender que a fila de espera neste sector
desenvolva uma percecdo negativa sobre a qualidade dos servi¢os prestados e tem sempre uma
consequéncia negativa na vida socioecondmica da populacdo. Uma boa gestédo de filas de espera
de servico publico de saude exige ao gestor a adocdo de estratégias capazes de reduzir o tempo
de espera na fila, através da utilizagdo de técnica de simulacdo do comportamento das variaveis
determinadas durante o processo do servico.

Na verdade, a gestdo de filas de espera é complexa, ndo é tanto facil na pratica. Ela exige muitas
técnicas de estatisticas e de computagéo, a variavel central é o tempo de espera na fila, mas para
reduzir este tempo a estratégia mais eficaz consiste no aumento da capacidade de servigo, com
elevacdo do numero de recursos humanos e fisicos, utilizacdo da capacidade disponivel ou
aumento da produtividade dos recursos com 0s novos investimentos.

Toda via, além de andlise dos tempos de espera e do servigo, uma boa gestdo das filas também
requer que sejam estudados outros indicadores de resultados, tais como taxas de mortalidade nas
filas, a agravamento da doenca na fila, custos de espera, o comportamento psicolégico de doenca
na fila, o comportamento dos trabalhadores no sistema.
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