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Resumo

Os apps na area da salde, conhecidos como m-health, se mostraram importantes ferramentas para gestdo dos sistemas
produtivos de salde, principalmente com o aumento na demanda por estes servi¢os. Logo, este estudo tem o objetivo
desenvolver um app para 0 monitoramento de filas em um instituto de oftalmologia localizado na regido do Vale do S&o
Francisco. O trabalho seguiu as etapas de prototipacdo com Figma, anélise dos processos, desenvolvimento do app com
Flutter/Dart e Firebase e avaliacdo da gestdo da versdo alfa. A avaliacdo foi baseada na escala MARS, a qual obteve a
dimenséo “funcionalidade” com maior pontuagdo (3,75) ¢ “estética” como a mais baixa (3,0). A qualidade geral avaliada
foi dada como satisfatéria (3,70), acima da pontuacdo aceitavel recomendada (3,0). Conclui-se que foi possivel
desenvolver um app utilizando conhecimentos e técnicas de Engenharia de Software e de Gerenciamento de Filas.
Palavras-chave: Gestdo hospitalar; Saude digital; Inovagdo; Saude; Engenharia de Software.

Abstract

Applications in the health area, known as these m-health, are important accessories for the management of productive
systems, especially with the increase in demand for health services. Therefore, this study aims to develop an application
for monitoring queues in an ophthalmology institute located in the S8o Francisco Valley region. The work performed
as prototyping steps with Figma, analysis of the application development with Flutter/Dart and Firebase and evaluation
of the management of the alpha version. The evaluation was based on the MARS scale, which obtained the dimension
“functionality” with the highest evaluation (3.75) and “aesthetics” as the lowest (3.0). The overall quality was indicated
as (3.70), above recommended (3.70). It is concluded that it was possible to develop an application using knowledge
and techniques of Software Engineering and Queue Management.

Keywords: Hospital management; Digital health; Innovation; Health; Software Engineering.

Resumen

Las aplicaciones en el area de la salud, conocidas como m-health, han demostrado ser herramientas importantes para la
gestion productiva de los sistemas de salud, especialmente con el aumento de la demanda de estos servicios. Por lo
tanto, este estudio tiene como objetivo desarrollar una aplicacion para monitorear las colas en un instituto de
oftalmologia ubicado en la region del Valle de S&o Francisco. El trabajo sigui6 los pasos de prototipar con Figma,
analizar los procesos, desarrollar la app con Flutter/Dart y Firebase y evaluar el manejo de la versién alfa. La evaluacion
se baso en la escala MARS, que obtuvo la dimension “funcionalidad” con la puntuacién mas alta (3,75) y “estética” la
mas baja (3,0). La calidad global evaluada se consider6 satisfactoria (3,70), por encima de la puntuacion aceptable
recomendada (3,0). Se concluye que fue posible desarrollar una aplicacion utilizando conocimientos y técnicas de
Ingenieria de Software y Gestion de Colas.

Palabras clave: Gestion de hospitales; Salud digital; Innovacion; Salud; Ingenieria de software.

1. Introducgéo
Os smartphones se tornaram itens indispensaveis, transformando o dia-a-dia das pessoas e dos negdcios, executando

desde a criagdo de checklists, até processamento de pagamentos bancérios e transacdes de compra (Laudon & Laudon, 2014, p.
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5). Com a alta disponibilidade de celulares ativos, o mercado de aplicativos méveis, conhecidos também como apps, apresentou
crescimento significativo durante a pandemia da COVID-19 (Briskman, 2020). A demanda crescente por aplicativos aliada a
adocdo de ecossistemas tecnologicos nos negdcios propiciou o surgimento de apps para atender as mais diversas necessidades,
resolvendo problemas com graus de complexidade cada vez mais elevados (Desmet et al., 2021).

Os aplicativos moveis de satde, conhecidos como mobile health, m-health application ou simplesmente m-health, sdo
utilizados como tecnologias de comunicacéo e integracdo, possuindo a capacidade de conectar informacdes entre as mais diversas
areas da saude, tal como englobar vérias instituicdes em um mesmo sistema (Hilty et al., 2019). Esses aplicativos podem ser
importantes ferramentas de informac&o, atuando desde o combate a disseminacéo de doencas infecciosas, como monitoramento
de casos da COVID-19 na Inglaterra (Varsavsky et al., 2020) e na China (Zhou et al., 2021), até a gestdo de leitos hospitalares
(Gomes, 2019).

Outro ponto de atuagdo dos apps na area de salde é o gerenciamento de filas de espera por atendimento. O tempo que
0 paciente passa esperando para ser atendido no local tem impacto direto na sua satisfacdo (Nottingham et al., 2018). Com o0s
conceitos de gerenciamento de filas é possivel desenvolver sistemas que monitoram o fluxo de entrada e saidas de pacientes, em
busca da otimizacdo da prestacdo de servi¢o (Souza et al., 2019). Devido as longas esperas, a busca das instituigdes pela
diminuicdo do tempo aguardando em filas por atendimento, favorece o surgimento de aplicativos como ferramentas para
melhorar a satisfagdo de seus clientes (Usman et al. 2020).

Contudo, a resolucdo de problemas organizacionais através de software consiste basicamente em quatro etapas,
contemplando desde a definicdo do problema, identificacdo das solugdes, escolha da melhor solucéo, e por fim, a implementacéo
da solugdo (Laudon & Laudon, 2014). Para isso, a Engenharia de Software é a &rea que busca fornecer as técnicas e ferramentas
necessarias para a construgdo de uma aplicacdo de forma profissional, a fim de garantir a sua qualidade, sustentabilidade e
manutenibilidade (Sommerville, 2011). Uma das formas de levantar e validar os requisitos ¢ através da prototipagem. O processo
de prototipacéo consiste na elaboragdo de uma versdo inicial e funcional do sistema de software, onde é possivel demonstrar
conceitos, fazer experimentos, descobrir problemas e suas principais solu¢es (Sommerville, 2011; Laudon & Laudon, 2014;
Kronbauer & Pereira, 2021).

Assim, este estudo tem como propdésito atender a uma instituicdo que participa do Locus de Inovacdo em Salde em
Petrolina-PE. O problema de pesquisa foi constatado durante um workshop de inovacdo em salde, que aconteceram nos dias 8,
9 e 10/07 de 2021, com a participacao de representantes de cada um dos hospitais e institui¢des envolvidos no consércio. Durante
o workshop foi percebido que o maior problema do instituto estava relacionado com a necessidade de se melhorar a gestdo do
servigo através da otimizagdo de informacdes de filas de atendimento dos usuérios.

A instituicdo j& possui um sistema de gestdo no qual é realizado todas as operacGes de atendimento de pacientes.
Entretanto, seus pacientes ainda enfrentam longos periodos de esperas em filas por atendimento. Durante a oficina de Design
Thinking realizada no workshop, e através de visitas feitas ao local, foram elencadas as principais dores dos pacientes da
organizacdo. A principal queixa observada foi a demora para ser atendido. Para solucionar tal problema, a equipe sugeriu uma
ferramenta que possibilitasse ou facilitasse o0 acesso a informagdes a pacientes referentes ao processo de atendimento. A
ferramenta escolhida foi um aplicativo moével para smartphones. Dessa forma, a gestdo da instituicdo gostaria de utilizar as
informagdes contidas no seu sistema atual, e ao mesmo tempo, melhorar a interacdo do cliente com o seu servico.

A espera esta presente em diversas situagdes no cotidiano das pessoas, bem como nas organizagdes. Em servigos, no
entanto, o custo da espera ndo pode ser medido explicitamente, onde se faz necessario uma observagdo por parte do cliente e do
prestador do servigo (Fitzsimmons & Fitzsimmons, 2014). Para os clientes, as longas esperas em filas podem causar sentimentos
negativos como ansiedade, aborrecimento ou tédio (Nottingham et al., 2018). Por outro lado, para as empresas, as longas esperas

podem resultar em perdas de vendas, seja por desisténcia por parte dos clientes, ou seja, por insatisfagdo com o servigo
2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37679

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e60111637679, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37679

(Fitzsimmons & Fitzsimmons, 2014).

O estudo das filas também abrange a analise quantitativa dos processos de chegada, buscando informagdes acerca do
desempenho do atendimento, tal como o tempo médio de espera, tempo médio de atendimento, ou a probabilidade de encontrar
0 sistema ocioso ou lotado (Lim et al., 2014). Além disso, a busca das instituigdes pela diminuigdo do tempo de espera de
pacientes em filas por atendimento, favorece o surgimento de aplicativos como ferramentas para melhorar a satisfacdo de seus
clientes. Segundo o estudo realizado por Usman et al. (2020) em hospitais no sul da Nigéria com 221 pacientes, 40% alegaram
o0 longo tempo de espera como causa da insatisfacdo, seguido da ma atitude dos funcionarios (33,3%) e falta de profissionais
(26,7%). Mesmo com a existéncia de aplicativos que podem ser utilizados no gerenciamento dos tempos de espera em filas de
atendimento, ainda é necessario a investigacdo de modelos que se adequem as diferentes caracteristicas de cada hospital (Souza,
2016; Gomes, 2019).

Para a especialidade de oftalmologia, o desenvolvimento de aplicativos ainda é recente. Entretanto, algumas aplicacdes
moveis j& estdo sendo desenvolvidas para dar auxilio aos profissionais em atividades, como por exemplo, a detec¢do de
estrabismo (Mesquita et al., 2021). Ademais, outras aplicagdes estdo sendo usadas com enfoque em facilitar 0 acesso as
informacdes e aos cuidados oftalmoldgicos (Aghazadeh et al., 2019; Rono et al., 2021). O desenvolvimento de aplicativos para
area de saude possui o intuito de trazer beneficios ndo somente para os seus profissionais, mas buscam sanar problemas do seu
publico de pacientes, comprometendo-se em oferecer-lhes assisténcia com melhor qualidade (Varsavsky, 2020; Zhou et al., 2021;
Gomes, 2019). Contudo, o desenvolvimento de Mobile apps e seus processos ainda sdo pouco abordados pela comunidade de
pesquisa, onde se faz necessario também a investigacdo da pratica adotada pelo mercado, bem como suas aplica¢cdes em modelos
de negdcios distintos (Jabangwe et al., 2018).

Na oftalmologia, os apps tém buscado fornecer aos especialistas ferramentas que permitam o auxilio no diagndstico de
algumas doencas. Com imagens feitas no proprio smartphone, ja é possivel através de aplicativos, detectar problemas como
estrabismo, e prevenir precocemente doencas mais graves como a ambliopia, uma das principais causadoras da perda de visdo
em criangas e adolescentes (Mesquita et al., 2021). Em trabalhos realizados no Japéo para avaliar o desempenho de aplicativos
moveis na deteccdo da doenca do olho seco, observou-se que essas aplicacBes encontraram altos niveis de indicios da doenga,
em 66,7% das participantes do estudo (Uchino et al., 2018).

O Myopia App tem auxiliado no monitoramento e prevenc¢do de miopia em adolescentes, através da medic¢do do tempo
de uso do celular e da distancia da face do usuario com a tela, bem como a medicéo da luminosidade do ambiente (Enthoven et
al, 2021). Similarmente, o Alleye Application, também tem ajudado no automonitoramento da doenga ocular de degeneracdo
macular associada a idade, e consegue alertar os profissionais responsaveis pelo paciente em caso de agravamento (Schimid,
2019). Esses aplicativos tém se baseado no desenvolvimento de tecnologias, como Internet das Coisas, Inteligéncia Artificial e
conexdo 5G, e que conseguem propor solucgdes para problemas das diferentes especialidades da oftalmologia (Li et al, 2021).

Conforme as geragdes vao envelhecendo, cresce a necessidade de fornecer informagdes sobre a salde oftalmoldgica
para esse publico, uma vez que em individuos de idade mais avancada, a adesdo por tecnologias seja menor (Aghazadeh et al.,
2019). Com isso, alguns aplicativos tém sido criados para integrar informagdes sobre pacientes, profissionais e servi¢os. Na
gestdo de filas, aplicacdes com suporte ao mobile conseguem gerar algoritmos inteligentes para gestdo de tempo de espera de
pacientes, além de integrar o suporte operacional dos servicos e o planejamento e alocagdo de recursos (Soman et al., 2020).

Aplicativos como Walk-Away, tém permitido maior flexibilidade aos clientes que esperam por longos periodos em
filas, em que passam a ocupar um lugar em uma fila digital, e podem até deixar o local de prestacdo de servico de acordo com
suas necessidades (Aizan et al., 2019). O Zero Queue Managment System possibilita aos usuarios a facilidade para realizar
pagamentos de forma online, tal como permite a marcacdo e cancelamento de visitas ao hospital, além de fornecer consultas dos

nomes de pacientes em listas de espera (Thirupathieswaran et al., 2021). Ja é possivel também fazer o uso de informagdes
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espaciais com o uso de Global Positioning System (GPS) em apps, para fazer o monitoramento do tempo de espera em filas em
tempo real (Alsaeed & Alhazm, 2019).

Este trabalho esta estruturado em quatro se¢des, sendo a primeira abordando o com o contexto do problema, justificativa
e objetivos do estudo. Na segunda, sera abordada a metodologia da pesquisa, seguida dos resultados e discussdes. A Ultima secao
deste trabalho mostrara a conclusdo e sugestdo de trabalhos futuros. Em vista disso, o objetivo principal desse estudo é
desenvolver um app para monitorar filas em um instituto especializado em oftalmologia localizado na regido do Vale do Séo
Francisco. Ademais, o trabalho também engloba o desenvolvimento do prot6tipo e a validacdo da versao alfa do app pela gestao
da instituicdo.

2. Metodologia

2.1 Procedimentos Técnicos da Pesquisa

O presente estudo se trata de uma pesquisa aplicada através de pesquisa participante, pois o desenvolvimento inclui o
autor principal deste trabalho (Gil, 2017). Também se trata de um estudo de caso realizado em um instituto oftalmol6gico
localizado na regido do Vale do S8o Francisco, com abordagem quali-quantitativa e de natureza descritiva (Gil, 2017). Para o
desenvolvimento do prototipo e da primeira versdo do aplicativo (versao alfa), foram reunidas informagdes acerca do processo
de atendimento e do Workshop de Inovagdo em Salde a partir da implantagdo da oficina de Design Thinking. Para isso, foram
realizadas visitas ao local, bem como perguntas a funcionarios e fornecedores da empresa. Assim, foi possivel fazer o
mapeamento do macroprocesso para basear 0s requisitos do app.

O levantamento dos tempos de espera e de atendimento, bem como das distribuicbes de cada etapa do processo, foi feita
através de dados fornecidos pela equipe de Tecnologia da Informagdo (TI) do instituto. Os dados das filas de uma semana de
atendimentos do més de junho de 2022 foram utilizados para calcular o tempo médio de esperas e as fun¢fes de probabilidade,
totalizando uma amostra de 1431 registros. Os dados foram tratados utilizando-se a ferramenta Excel®. Para obter as funcGes de
distribuicdo dos tempos entre chegadas das filas e dos tempos de atendimento, utilizou-se os dados tratados anteriormente. Com
a ferramenta Input Anlyzer, integrante do pacote do software de modelagem Arena ® - versdo estudante, foi possivel encontrar
a adequacdo da melhor distribuicdo de probabilidade dos dados.

Foi utilizado um questionario com questdes pré-definidas para um represente da gestdo do instituto de oftalmologia,
como indica o protocolo de estudo de caso (Martins, Mello & Turrioni, 2014). O questionario serviu apenas para validacéo sobre
as funcionalidades do aplicativo em sua versdo alfa, contendo perguntas somente sobre 0 mesmo. A versdo alfa traz a condicéo
de avaliacdo do software antes de ser amplamente difundida, no qual é disponibilizada somente a um pequeno grupo de usuario,
e geralmente ndo contém todos os recursos (Google, 2021). Essa versao inicial do aplicativo foi submetida a avaliacdo através
do questionario direcionado a um representante da gestéo da organizagao. O motivo da escolha deve-se ao fato de o gestor estar
ligado diretamente as operagdes do call-center, do setor de tecnologia e de atendimentos no instituto.

Os topicos de avaliacdo foram baseados no Mobile App Rating Scale (MARS), ou escala de avaliacéo de aplicativos
moveis, desenvolvida por Stoyanov et al. (2015). Essa escala foi desenvolvida de forma multidisciplinar, englobando conceitos
de experiéncia de usuarios, conceitos técnicos especificos, interacdo de usuarios com computadores e literatura de aplicativos
moveis para saude. Ela consiste, em sua forma original, de uma escala de 5 pontos (1- inadequado, 2- ruim, 3- aceitavel, 4 - bom,
5 excelente) para cada questdo, somando 23 questdes divididas em 5 se¢des. Cada se¢do representa um indicador para a avaliagao
do aplicativo. Para este estudo foi utilizada a escala MARS adaptada. Logo a questdo sobre credibilidade referente a loja de

aplicativos ndo foi inclusa, pois trata-se de uma versdo inicial ndo disponibilizada ao publico.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37679

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, 60111637679, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37679

2.2 Ferramentas

Figma é uma plataforma online e gratuita criada em 2011, focada em design de interfaces e de prototipagem de alta
fidelidade (Figma, 2021), sendo utilizada para o desenvolvimento dos requisitos do protétipo. Foi utilizada para o levantamento
dos requisitos e elaboragdo do protétipo do aplicativo.

Para a elaboracédo do aplicativo mével foi utilizado o framework Flutter, que se trata de um compilado de ferramentas
de Interface de Usuério (Ul) da Google. Dentro do Flutter, os aplicativos sdo desenvolvidos utilizando a linguagem de
programacao Dart, e se trata de uma linguagem orientada a objetos que utiliza como base a sintaxe das linguagens C e JavaScript
(Flutter, 2021).

Firebase é um Back-end as a Service (BaaS) da Google, que mantém um kit de ferramentas de back-end, que se tratam
de recursos que executam operacoes e realizagdo de tarefas por tras da interface da aplicacdo. Nele estdo inclusos os servicos de
banco de dados, armazenamento em nuvem, autenticacdo e varios outros servicos. Ele foi utilizado como base de dados para o
desenvolvimento do app.

Para a construcdo do aplicativo foram utilizadas diversas ferramentas e softwares, todos gratuitos, compondo todo o
ambiente de desenvolvimento. Assim, foram utilizados:

° Android Studio versdo 3.0 ou superior com plugins Flutter e Dart inseridos;
° Emulador Android pelo Android Studio;
° Smartphone com sistema operacional Android.

2.3 Método

Através do Figma foi possivel criar o aspecto visual das telas do aplicativo. Também foi possivel elaborar a sequéncia
de funcionamento e as relagdes entre as funcionalidades. Os requisitos foram discutidos e analisados pelos envolvidos do projeto.
Com o protétipo aprovado pela gestdo do instituto, foi iniciada a fase de desenvolvimento do app em linguagem de cédigo.
Através da Android Studio com os plugins do Flutter e Dart devidamente instalados, foram sendo criadas as telas de acordo com
0 prototipo. O feedback do desenvolvimento das telas foi fornecido em tempo real através do emulador do Android Studio.

O banco de dados da aplicacdo foi construido através do console do Firebase, onde pode-se criar a estrutura de cole¢des
de documentos. Toda a integracdo do app com o Firebase foi realizado via API, a qual inclui todas as funcionalidades de
autenticacdo do usuario. Por fim, foi gerado um arquivo no formato APK - Android Aplication Pack e instalado em um dispositivo
smartphone Android testado e submetido a avaliagdo da gestéo.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Levantamento de requisitos e prototipagem

As telas do protdtipo foram criadas seguindo a sequéncia de utilizagdo do app, adequando-se as prioridades elencadas
especificamente para o projeto (Jabangwe, Edison & Duc, 2018). Logo, as primeiras séo as telas inicial, de cadastro dos usuérios,

login e continuagdo do cadastro conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1 - Telas Inicial, de Cadastro e de login no software Figma.
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Fonte: Autores (2022).

Posteriormente, foi desenvolvida a tela principal, em que o usuario poderia escolher qual funcionalidade ele acessaria.
Entre essas funcionalidades estdo o agendamento de consultas, check-in no local, consulta de histérico, ouvidoria, canal de
atendimento, chatbot, preenchimento de ficha e o “esperdmetro”. Na parte de agendamento, o paciente deve possuir acesso a
agenda disponivel de marcacdo dos médicos. Os médicos cadastrados no sistema, aparecem para o usuario, que pode escolher
um dos horérios disponiveis para agendar seu atendimento. A Figura 2 mostra as telas de faca seu agendamento, busque por um

médico e de disponibilidade de agendamento no Figma.

Figura 2 - Telas de agendamento, busque por um médico e de agendamento no Figma.
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Fonte: Autores.

A Figura 2 mostra de forma ludica como selecionar um médico e fazer um agendamento em poucos cliques, o que pode
resultar numa maior facilidade para o paciente ao agendar uma consulta com seu médico. A tela de check-in é onde o usuario-
paciente faz a entrada na fila eletronica do sistema, sem a necessidade de pegar uma ficha “fisica”. Essa funcionalidade s6 pode
ser utilizada com a permissdo de um usuario-funcionario do instituto ou por cruzamento das localidades do dispositivo com a do
instituto, possibilitando maior flexibilidade no registro de entrada de pacientes como no estudo desenvolvido por Aizan et al.
(2019).

A funcionalidade “esperdmetro” é uma das principais funcionalidades do app, pois atua diretamente na experiéncia do

usuario com a consulta, fornecendo informag&o acerca do quanto tempo o paciente esta esperando, evitando o desencadeamento
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de sentimentos negativos (Usman et al., 2020). O “esperémetro” deve atuar como um medidor, ou “termdmetro”, do tempo de
espera na fila. Além disso, o aplicativo deve registrar os momentos de chegada e de transicao entre filas dos processos. A Figura

3 mostra as telas de consultas marcadas, check-in, esperdmetro e fale conosco.

Figura 3 - Telas de consultas marcadas, check-in, esperdmetro e fale conosco.
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.........

Tempo médio estimado: hhomm

Status do Médico: Em Cirurgla

Motificamies o
Atuslizagio da i

o mRLE SR

Fonte: Autores.

A Figura 3 mostra ainda o geoposicionamento do cliente através da ativacdo do seu GPS e a posicao na fila com um
tempo médio. O protétipo foi apresentado a gestdo do instituto para validar os requisitos ou sugerir alteracdes, conforme o
modelo de prototipa¢do incremental proposto por Sommerville (2011) e Pressman (2011). A validag&o final pela gestdo busca
garantir o bom direcionamento do projeto, evitando insatisfacdo por parte dos beneficiados pelo app, como orientado por Ghozali
etal. (2019) e Anu et al. (2018).

3.2 Estudo sobre as filas de espera do instituto
3.2.1 Etapas do Processo de Atendimento
O fluxograma da sequéncia de atividades envolvidas no macroprocesso de atendimento é exibido na Figura 4, que

baseou o entendimento das regras de neg6cio para o desenvolvimento do app.
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Figura 4 - Etapas do Macroprocesso de atendimento.
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Fonte: Autores (2022).

A Figura 4 mostra que o processo inicia com a chegada de pacientes (populacdo demandante), onde sdo retiradas as
senhas para a primeira fila de espera. Como observado no fluxograma do processo, existe a formacéo de duas filas. A primeira
trata da populacdo demandante que chega para se consultar, independente de qual médico que ira atendé-lo. Essa fila se destina
as primeiras tratativas do atendimento na recepcdo, como checagem da autorizacdo do convénio, pendéncias cadastrais e
pagamentos. Nessa fila, o regime é o FCFS — First Comes First Served (primeiro que chega, primeiro a ser atendido), seguindo
regras de prioridade para pacientes com condig¢8es especiais, como idosos e gestante e casos de emergéncia (Fitzsimmons &
Fitzsimmons, 2014).

Ap6s ser atendido em um dos guichés da recepgdo, o paciente aguarda os procedimentos necessarios antes do
exame/consulta, como dilatacdo da pupila ou exame de auto-refragcdo. Em seguida, o paciente é encaminhado para a fila de espera
para aguardar pelo o atendimento médico. O processo se encerra com o fim do atendimento, o qual o paciente sai do sistema. A
elaboracdo do mapeamento converge com a ideia de Meridji et al. (2019), onde deve-se verificar de forma mais criteriosa as

condicOes de operacdo do software.

3.2.2 Analises de processos de chegada e configuracao da fila
Atraveés dos dados sobre as filas, fornecidos pela equipe de Tl do instituto, foi possivel calcular o tempo entre chegadas
em cada etapa do processo de atendimento. Os dados foram tratados, e 0s tempos entre chegadas foram calculados para as filas
de atendimento na recepcéo e atendimento no consultério médico. Na Tabela 1 contém um exemplo do célculo realizado com 5
amostras dos registros de chegadas. Os dados foram separados por dia e por turno. O célculo foi realizado para todos os registros
coletados, que ndo esta mostrado na tabela.
A partir dos tempos entre chegadas calculados, foram inseridos no Input Analyzer. A ferramenta faz a adequagéo da
distribuicdo comparando o erro quadratico de cada uma delas. A distribuigdo cujo o erro quadratico for menor em comparacéo
com as demais, sera a funcéo de probabilidade mais adequada. O Input Analyzer também fornece os coeficientes dessas fungdes

possibilitando a sua replicacdo para uma analise mais aprofundada.
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Tabela 1 - Exemplo de calculo do tempo entre chegadas.

tempo entre chegadas

chegada hora da chegada tempo entre chegadas (min)
Paciente 1 08:09:14 00:00:00 0,00
Paciente 2 08:18:50 00:09:36 9,60
Paciente 3 09:02:28 00:43:38 43,63
Paciente 4 09:05:43 00:03:15 3,25
Paciente 5 10:31:44 01:26:01 86,02

Fonte: Autores.

Da mesma forma, os tempos de atendimentos foram calculados utilizando a subtracdo entre o horéario final de
atendimento pelo horério inicial. A Tabela 2 exemplifica como os tempos foram calculados. O célculo foi realizado para todos

0s registros e inseridos da ferramenta do Input Analyzer para os processos de atendimento na recep¢do e no consultério médico.

Tabela 2 - Exemplo do calculo de tempo de atendimento.

hora de inicio do hora de término de ) tempo de atendimento

chegada . ) tempo de atendimento .

atendimento atendimento (min)
Paciente 1 08:20:25 08:26:39 00:06:14 6,23
Paciente 2 08:31:43 08:46:03 00:14:20 14,33
Paciente 3 09:11:15 09:19:54 00:08:39 8,65
Paciente 4 09:29:59 09:40:29 00:10:30 10,50
Paciente 5 10:39:52 11:01:40 00:21:48 21,80

Fonte: Autores.

A Tabela 3 mostra as func@es de probabilidades encontradas para as suas respectivas atividades. Segundo Fitzsimmos
e Fitzsimmos (2014), empiricamente a distribuicdo dos tempos entre chegadas e de atendimento seguem uma distribuicéo
exponencial, caracterizada pelo grande volume de chegadas nos intervalos tempos menores. No entanto foi observado uma

distribuicéo beta, que apresenta comportamento semelhante.
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Tabela 3 - Funcdes de Distribuicdo de probabilidades das etapas do processo.

Processo Distribuicéo Equagéo

103x0,512—1(1 _ x)3,43—1
Chegada Recepcéo Beta f) = r(0,512)I'(3,43) !
(0,512 + 3,43)

0<x<1

B2y

6,13x\V21

Atendimento Recepgdo  Log-normal >0

f&) =

163x0,601—1(1 _ x)6,53—1
Chegada Consulta Beta fe) = r,601)r,553 '
(0,601 + 6,53)

0<x<1

Atendimento Consulta  Exponencial f(x) = {7,53e7753%, x=00, x<0

Fonte: Autores.

3.2.3 Calculo do tempo médio de espera por profissional

Com os dados histéricos de uma semana de atendimento, coletados do sistema, obteve-se o resultado dos tempos médios
de espera para cada médico da unidade. O tempo de espera médio foi calculado através do Excel® segmentado para cada
profissional da unidade, para entéo ser cadastrado no banco de dados do aplicativo, e assim servir como o parametro de tempo

de espera estimado de espera na fila do “esperémetro” do aplicativo. A Tabela 4 exibe os tempos médios de espera por médico.

Tabela 4 - Tempos médios de espera por médico.

Nome Tt iy Nome Tt (i)
Médico 01 18,75 Médico 11 16,37
Médico 02 19,00 Meédico 12 21,13
Médico 03 19,11 Médico 13 19,21
Médico 04 21,41 Médico 14 17,00
Médico 05 20,20 Médico 15 20,12
Médico 06 19,12 Médico 16 18,54
Médico 07 19,33 Médico 17 21,09
Médico 08 19,64 Médico 18 18,09
Médico 09 17,80 Médico 19 20,11
Médico 10 24,81 Médico 20 24,96

Fonte: Autores (2022).

3.3 Construcao do aplicativo em linguagem de cddigo

A equipe de desenvolvimento foi formada incialmente por 4 discentes da Univasf, finalizando a primeira versdo com
2 discentes, sendo um do curso de engenharia de producdo e outro da engenharia de computacdo. Para 0 gerenciamento de
atividades foi feita uma lista baseada nos requisitos do aplicativo, seguindo a sequéncia do prot6tipo. No entanto, priorizou-se

algumas funcionalidades consideradas essenciais para o funcionamento do app, e que deveriam estar na primeira versdo:

10
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Autenticacdo, cadastros de novos usuarios, marcacdo de consultas, check-in e “esperdmetro”. Dessa forma, as telas

desenvolvidas para a primeira versao sdo mostradas na Figura 5.

Figura 5 - Telas do Aplicativo em Flutter.

.
) ﬁo -.,
Confirme seu chock-n

00:00:06

Fonte: Autores.

A Tabela 5 descreve as funcionalidades de cada tela mostradas na Figura 5.

3.4 Aplicagdo Mars versao alfa

Para a primeira avaliacdo do app, considerou-se a versdo para a Android com as funcionalidades de cadastro,
autenticacdo, marcacao de consultas, check-in e espetrémetro. A MARS foi aplicada a um representante da gestdo do instituto,
fornecendo um arquivo APK da primeira versdo, onde foi possivel fazer a instalacdo do app diretamente no celular, sem
necessidade da loja de aplicativos. Os dados foram resumidos através da ferramenta de formularios on-line do Google. Cada um

dos eixos da MARS representa um aspecto da qualidade do aplicativo:

11
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Tabela 5 - Funcionalidades do aplicativo.

n° da tela funcionalidade n° da tela funcionalidade
1 tela inicial 6b tela com flltr_o Qe busca por
especialidade
2 tela de cadastro 7 tela de marcacdo de atendimento
3 tela de login 8 tela de consultas marcadas
4 tela menu principal 9 tela de check-in de chegada no local
tela de opgao de busca para marcacéo de “ N i
5 consultas 10 Tela do “esperometro
6a tela sem filtro de buscas

Fonte: Autores.

e Engajamento: Avalia a capacidade de entretenimento do app, tal como a capacidade de gerar interesse no usuario. Também
avalia a possibilidade de customizacdo das configuragdes, a interatividade com o usudrio e se o conteldo é apropriado para
0 publico-alvo;

e  Funcionalidade: Avalia a facilidade de aprendizado do uso da aplicacdo, bem como sua I6gica de navegagdo entre as
funcionalidades através dos botdes e gestos;

e  [Estética: Fornece itens para avaliar todo o design grafico do aplicativo, incluindo o seu esquema de cores, estilos,
consisténcia e layout;

e Informacdo: Avalia a qualidade das informagdes fornecidas, como medidas, feedback e a credibilidade das referéncias
utilizadas;

e Qualidade subjetiva: Avalia se 0 app possui potencial para ser recomendado, ser utilizado novamente, se pagariam para

usé-lo, e sua qualidade geral.

Como ferramenta de avaliagdo da qualidade do aplicativo (MARS) € possivel sintetizar os topicos de maneira objetiva,
sem a necessidade de uma comparagdo entre dois cenarios de expectativa e percepcdo. Tal diferenca pode ser observada no
estudo de Baldo et al. (2015) com o modelo de Aceitacdo de Tecnologia (Technology Acceptance Model -TAM) aplicada no
estudo de desenvolvimento de um m-health de nutricéo.

O eixo de avaliagao que obteve a menor média para o aplicativo foi o de Estética, com 3,0 pontos na escala. A dimenséo
com maior média de avaliagdo foi a de funcionalidade, com 3,75 pontos, seguido pela dimensdo de informacdes (3,5). Nos
trabalhos de Messner et al. (2020) e Mandracchia et al. (2020) utilizando a escala MARS, foi possivel notar comportamento
semelhante, com a “funcionalidade” e “informacgdes” com pontuagdes mais altas. Nessas dimensdes esta inserido os quesitos

referentes ao desempenho, usabilidade, e qualidade de informaces relevantes ao usuario. A Tabela 6 mostra de forma resumida

a avaliacdo da gestdo sobre o App baseado na MARS.
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Tabela 6 - Avaliacdo da gestdo sobre o App baseado na MARS.

Topicos de avaliagao Média
Engajamento 3,20
Funcionalidades 3,75
Estética 3,00
Informagdes 3,50
Total Qualidade do App 3,40

Fonte: Autores.

O desenvolvimento de aplicativos moveis para a gestdo da informacdo na salde, destaca a possibilidade da
integralizacdo de um maior nimero de pacientes, e visa uma melhor articulagdo dos sistemas de salde para oferecer maior
qualidade nos cuidados (Mbuthia et al., 2021). Nesse sentido, os apps atuam como ferramentas de gestdo de processos dentro
dos sistemas produtivos de salde, otimizando tempos de espera, reduzindo custos e aumentando a satisfacdo dos pacientes
(Souza, 2016; Gomes, 2019).

4. Concluséo

Diante do exposto no trabalho, foi possivel aplicar técnicas de desenvolvimento de software aliado a principios de
estudo de filas. Dessa forma, foi possivel desenvolver uma aplicacdo mobile para dispositivos Android para monitorar as filas
de esperas de pacientes em um instituto de oftalmologia. O modelo de desenvolvimento baseado na prototipagéo se mostrou
relevante ao estudo, pois orientou todas as etapas seguintes da transformacéo em linguagem de cédigo. Além disso, possibilitou
a investigacao do processo do objeto de estudo e a aplicacdo de conceitos de areas distintas, como de gerenciamento de filas.

A escala MARS se mostrou consistente para a avaliacdo de versdes iniciais, como a alfa, confirmando seu potencial de

uso na fase de desenvolvimento para qualidade de software, como proposto por Stoyanov et al. (2015). O estudo também mostrou
ser viavel a construcdo de softwares orientados a solugdo de problemas da &rea de gestéo de servicos, bem como evidenciar como
0 embasamento tedrico pode ser operacionalizado através de tecnologias de programagao.
Como limitagBes deste trabalho, podem-se destacar: o nimero de amostras inferior a um més, o que poderia interferir em
diferentes tempos de médios de processamento; a avaliagdo do MARS apenas com o responsavel do setor administrativo, visto
a necessidade de incluir a percepcao dos pacientes e outros usuarios (como médicos e assistentes) para melhorar a adequagédo do
software aos requisitos levantados na etapa da prototipagem; o curto intervalo para elaboracdo do software, o qual sera
continuado pelo Locus de Inovagdo com novos alunos bolsistas até a entrega da versdo beta de teste para o instituto de
oftalmologia.

Para trabalhos futuros, sugere-se aplicar a avaliagdo com a MARS com um maior grupo de usuarios, especialmente
pacientes, especialmente na versdo Beta. Outro ponto a ser explorado é o levantamento dos requisitos da interface com o
operador-funcionario da organizagdo que realizard as rotinas do sistema. Por sua vez, o “esperémetro” pode ser recriado
utilizando tecnologias de back-end mais robustas do que Flutter/Dart, propiciando calculos mais complexos e mais acurados da
previsdo do tempo de espera para fornecer informacGes aos gestores em tempo real. Além disso, 0s préximos estudos podem
verificar o impacto do app nos tempos de espera e atendimento. Por fim, pode-se averiguar também como o “esperdmetro” pode
influenciar na satisfacdo dos servicos prestados pelo instituto de oftalmologia. Quanto ao aplicativo, espera-se fornecé-lo de

forma livre e registra-lo junto ao érgao competente.
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