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Resumo

O presente estudo propoe o desenvolvimento de um Sistema Inteligente de Triagem de Doengas e
Gestiao de Filas na cidade de Maputo, com o objectivo de mitigar a sobrecarga e a ineficiéncia
operacional observadas nas unidades de satude, particularmente as de nivel primario, em alinhamento
com a Estratégia de Saude Digital de Mogambique. Para a sua realizacio, adoptou-se uma abordagem
metodologica mista, combinando a analise documental do Anuario Estatistico de Saude de 2024 e da
Estratégia de Saude Digital para Mogambique com entrevistas semiestruturadas, as quais evidenciaram
limitagdes inerentes ao processo de triagem manual, nomeadamente a subjectividade e a desorganizagao.
O sistema desenvolvido integra algoritmos inteligentes capazes de realizar uma triagem adaptativa de
sintomas associados a patologias como Cdlera, Malaria, Diabetes e Hipertensao, permitindo igualmente
a gestdo automatizada das filas e o encaminhamento dos pacientes para a especialidade adequada ou,
quando necessario, para o Clinico Geral. Os resultados preliminares sugerem que a solugao apresenta
potencial para constituir uma inovag¢ao contextualizada, com capacidade para optimizar o atendimento,
reduzir erros na triagem inicial, sobretudo no que concerne a gestao de filas, e melhorar a utilizagao dos
recursos disponiveis; todavia, a sua valida¢ao integral permanece dependente de avaliacGes praticas

subsequentes e do desenvolvimento de médulos complementares.

Palavras-chave: Triagem de Doengas, Saude Publica, Satde Digital, Gestao de Filas, Sistemas Digitais.
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Abstract

This study proposes the development of an Intelligent Disease Triage and Queue Management System
for the city of Maputo, aimed at mitigating the overload and operational inefficiency observed in
healthcare units, particularly those at the primary level, in alighment with the Mozambique Digital Health
Strategy. A mixed methodological approach was adopted, combining documentary analysis of the 2024
Health Statistical Yearbook and the Digital Health Strategy for Mozambique with semi-structured
interviews, which revealed inherent limitations of manual triage, namely subjectivity and organizational
weaknesses. The system developed integrates intelligent algorithms capable of performing adaptive
symptom triage for conditions such as Cholera, Malaria, Diabetes, and Hypertension, while also enabling
automated queue management and directing patients to the appropriate specialty or, when necessary, to
the General Clinician. Preliminary findings suggest that the solution has the potential to constitute a
contextualized innovation, capable of optimizing service delivery, reducing errors in the initial triage,
particularly regarding queue management and improving the use of available resources; however, its full
validation remains dependent on subsequent practical evaluations and the development of

complementary modules.

Keywords: Disease Triage, Public Health, Digital Health, Queue Management, Digital Systems.
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Glossario de Termos

Algoritmo — ¢ uma sequéncia légica e finita de passos bem definidos utilizada para resolver um problema

ou executar uma tarefa especifica de forma sistematica.

API RESTful — ¢ uma Interface de Programacao de Aplicagdes (Application Programming Interface)
que segue os principios da arquitetura REST, permitindo a comunicagdo entre sistemas por meio de

requisicoes HTTP (GET, POST, PUT, DELETE), geralmente em formato JSON.

Backend — ¢ a parte l6gica e funcional de um sistema que opera nos bastidores, responsavel pelo
processamento das informagdes, regras de negdcio, segurancga, autenticagdo e comunica¢ao com a base
de dados. E nele que ocorre a gestao dos servidores e do conteudo, garantindo que as informagoes
solicitadas pelo utilizador no Frontend sejam correctamente processadas e retornadas. Em suma, o

Backend funciona como a ponte entre a interface do utilizador e os dados armazenados no sistema.

Cardiologia — ¢ a especialidade médica dedicada ao diagndstico e tratamento de doengas do coragao e

do sistema circulatorio.

Coélera — é uma doenca infecciosa aguda causada pela bactéria 17brio cholerae, caracterizada por diarreia

intensa e desidratagao grave, que pode levar a morte se nao tratada rapidamente.

Diabetes — ¢ uma doenca metabdlica crénica resultante da deficiéncia na producio ou utilizagao da

insulina, causando aumento anormal da glicose no sangue.

Endocrinologia — ¢ a especialidade médica que estuda e trata disturbios hormonais e metabdlicos,

incluindo doencas como diabetes, obesidade e disfuncoes da tireoide.

Frontend — ¢ a parte visivel e interativa de uma aplicacio, responsavel pela interface grafica com a qual
o utilizador interage directamente. Envolve o desenvolvimento de elementos visuais, navegaciao e
experiéncia do utilizador, utilizando linguagens e tecnologias como JavaScript, HTML, CSS, e

frameworks como React.

HTA (Hipertensao Arterial) — ¢ uma condi¢do médica caracterizada pela elevacao persistente da

pressao arterial, aumentando o risco de doengas cardfacas, renais e acidentes vasculares cerebrais.
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IDE (Integrated Development Environment) — é um ambiente de desenvolvimento integrado que
reune ferramentas como editor de cédigo, compilador e depurador, facilitando a programacgio e o

desenvolvimento de software.

Infectologia — ¢ a especialidade médica que trata doengas causadas por agentes infecciosos, como virus,

bactérias, fungos e parasitas.

Java — é uma linguagem de programacao orientada a objectos amplamente utilizada no desenvolvimento

de aplica¢des empresariais, web e moveis.

Malaria — é uma doenga infecciosa causada por parasitas do género Plasmodinm, transmitida pela picada

do mosquito Angpheles, caracterizada por febre, calafrios e anemia.

MariaDB — ¢ um sistema de gestao de base de dados relacional (SGBD) derivado do MySQL, utilizado

para armazenar e gerir dados de forma segura e eficiente.

Medicina Interna — é uma especialidade médica que se dedica ao diagnéstico e tratamento clinico de

doengas que afectam 6rgaos internos, com foco em pacientes adultos.

Spring Boot — ¢ um framework Java que simplifica o desenvolvimento de aplicacdes web e APlIs,

integrando ferramentas e configuragdes automaticas para acelerar a criagao do backend.

React — ¢ uma biblioteca JavaScript desenvolvida pelo Facebook para a criagao de interfaces de utilizador

dinamicas e reactivas em aplicagdes web e moveis.
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Introdugio

“A verdadeira saide nao é apenas a auséncia de doenga, mas o equilibrio entre corpo, mente e espirito,
e a educacio é o caminho para alcanci-lo.” (GANDHI, [s.d].). Neste capitulo seguir-se-a com a
¢ ¢ > g

contextualiza¢ao do problema, defini¢io do problema e dos objectivos da pesquisa.

1.1. Contextualizagao

A saude publica na cidade de Maputo, capital de Mogambique, enfrenta grandes desafios decorrentes de
uma complexa combinagao entre a elevada prevaléncia de doengas e as limitagoes estruturais e de recursos
humanos. Segundo o Anudrio Estatistico de Saside 2024, a nivel nacional, doengas transmissiveis como a
Malaria registaram 11,6 milhoes de casos em 2024, evidenciando a sua elevada carga no pafs (MISAU,
2025, Sumario Executivo). Na cidade de Maputo, as Doencas Nao Transmissiveis (DNTs),
especificamente, Diabetes e HT'A, representam um volume significativo, correspondendo a 11% e 55%
das consultas externas (MISAU, 2025, p. 32, Tabela 32), indicando a diversidade e o peso das condigdes

de satde que a capital enfrenta.

Este cenario é agravado pela pressio sobre os recursos do Servico Nacional de Satdde (SNS). Embora a
cidade de Maputo concentre uma parte consideravel dos 74 564 profissionais de saude do SNS a nivel
nacional, incluindo 3 197 médicos, 12 271 enfermeiros gerais e 9 255 enfermeiros de saude materno
infantil (MISAU, 2025, p. 13, Tabela 11), a relagao entre o nimero de profissionais e a crescente demanda
da populagiao ainda contribui para a sobrecarga das unidades sanitarias. Adicionalmente, desafios de
acesso persistem, com a distancia média de 12km até uma unidade sanitaria a nivel nacional superando a
recomendacao de 10km da OMS (MISAU, 2025, Sumario Executivo), refletindo uma pressao geral sobre

a acessibilidade dos servicos.

Neste contexto, a triagem manual, dependente da avaliagio individual dos profissionais de saude,
frequentemente resulta em longas esperas para os pacientes, subpriorizagao de casos graves, ineficiente
gestao das filas e encaminhamentos que podem nao ser os mais adequados. Tais ineficiéncias impactam

directamente a qualidade do atendimento e a optimizagao dos recursos disponiveis.



Diante dessas limita¢Ges, torna-se evidente a necessidade de solu¢des inovadoras que possam modernizar
o processo de triagem e gestdo do fluxo de pacientes, reduzindo a dependéncia exclusiva da interven¢ao
manual dos profissionais. Nesse sentido, as Tecnologias de Informac¢iao e Comunicagio (TIC) emergem

como ferramentas estratégicas para aprimorar a organizacao e a eficiéncia dos servi¢os de saude.

Nos ultimos anos, a utilizagdo de Tecnologias de Informagao e Comunicacao (TIC) tem se mostrado
uma estratégia eficaz para melhorar a gestio de servigos de saide, incluindo triagem de pacientes e
administragdo de filas. Em paifses desenvolvidos como Estados Unidos e Reino Unido, sistemas
eletronicos de triagem tém sido implementados, resultando em maior eficiéncia operacional e redugio de
tempos de espera (PALVANNAN & TEOW, 2012; HEALTH FOUNDATION, 2020). No Japao,
hospitais como o Tottori University Hospital tém utilizado aplicativos moéveis de auto-triagem e sistemas
de gestao digital de pacientes para reduzir tempos de espera e organizar filas (SHIBATA et al., 2021;
SUGIURA et al,, 2021). Na Affica, experiéncias em paises como Quénia, Ruanda e Affica do Sul
demonstram que solug¢oes digitais em unidades de saide primarias aumentam a transparéncia, optimizam
a priorizagdao de casos e melhoram a alocacao de recursos (MULLAN et al., 2014; UNIVERSITY OF
OSLO, 2023; HEALLTH24, 2023).

Em Mogambique, sistemas como o SIS-MA (Sistema de Informagao em Satde para Monitoria e
Avaliagao) e o OpenMRS (Open Medical Record System) tém sido implementados em diversas unidades
de satde para gestao de dados clinicos e administrativos, incluindo médulos de triagem e organizagao de
filas, especialmente em servigos de HIV e cuidados crénicos (MISAU, 2024; OpenMRS, 2023; CUMBE
et al., 2021). A Estratégia de Saude Digital de Mo¢ambique (ESD-MZ, 2025) recomenda a adopgao de
solugdes digitais para modernizar os servicos de saide, promover a interoperabilidade entre sistemas e

apoiar decisoes clinicas, especialmente em triagem e gestao de filas.

Diante deste cenario, e alinhando com a promogao da transformagao digital recomendada na Estratégia
de Sadde Digital de Mogambique (ESD-MZ), este projecto propoe o desenvolvimento de um Sistema
Inteligente de Triagem de Doencas e Gestao de Filas. O sistema visa optimizar o processo de
atendimento através da analise automatizada de sintomas (seleccionados pelos profissionais de saude),
gerando um pré-diagnostico e sugerindo o nivel de urgéncia para cada caso. Concretamente, utiliza
algoritmos inteligentes para refinar o pré-diagndstico e realiza a gestio automatica de filas com
transparéncia, garantindo o fluxo ordenado e o respeito rigoroso pela ordem de prioridade. Em seguida,
efectua o encaminhamento adequado para as especialidades médicas: Infectologia, Endocrinologia,
Cardiologia ou Medicina Interna. Caso os sintomas nio se enquadrem nas patologias de estudo, o

paciente sera remetido ao Clinico Geral. A solugao visa agilizar o atendimento, reduzir erros humanos na



triagem inicial e gestdo de filas e optimizar a alocagio de recursos, actuando sempre como um
complemento fundamental ao trabalho médico, e ndo como um substituto da competéncia clinica dos

profissionais de saude.

1.2.  Defini¢do do problema

As unidades de saide em Maputo enfrentam severas limitacdes na triagem eficiente de pacientes e
ineficiente gestdo de filas, agravadas pela alta demanda e pela dependéncia de processos manuais. Com
66% das consultas externas na cidade de Maputo sendo para DNTs como Diabetes e HTA (MISAU,
2025, p. 32, Tabela 32) e a elevada carga de doengas transmissiveis, como os 11,6 milhdes de casos de
malaria registados nacionalmente em 2024 (MISAU, 2025, Sumario Executivo), a sobrecarga dos 3 197

médicos e demais profissionais da capital ¢ notéria (MISAU, 2025, p. 13, Tabela 11).

Essa realidade torna o processo de triagem mais lento, susceptivel a falhas e ineficiente na priorizagao de
casos graves, além de comprometer a organizacao e controlo das filas. A auséncia de mecanismos
automatizados de apoio a decisao clinica e a gestao do fluxo de pacientes resulta em tempos de espera

excessivos, reducao na qualidade do atendimento e subaproveitamento dos recursos disponiveis.

Pergunta de pesquisa:

Como um sistema inteligente de triagem de doencas e gestao de filas, adaptado ao contexto das unidades
de saude da cidade de Maputo, pode contribuir para a melhoria do atendimento, a priorizagao de casos

graves, a gestdo eficiente de filas e a optimiza¢ao dos recursos?

Figura 1- Centros de saude registam enchentes na Cidade de Maputo

iz
Fonte: O PAIS (2024).



1.3.  Objectivos

1.3.1. Obijectivo Geral

Projectar um sistema inteligente de triagem de doengas e gestao de filas para auxiliar no atendimento de

pacientes nas unidades sanitarias da cidade de Maputo.

1.3.2. Objectivos Especificos

v" Recolher informagdes sobre as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude e
pacientes na cidade de Maputo, em especifico na clinica Amal.

v" Descrever a situagio de atendimento dos pacientes que sofrem das doencas escolhidas para o
presente estudo.

v" Modelar um sistema inteligente de triagem e gestdo de filas.

v Implementar ou codificar o sistema na base do modelo elaborado.

1.4.  Justificativa

A escolha deste tema foi influenciada pela experiéncia profissional do autor na area da saude, acumulada
ao longo de mais de dez anos de actuagao. Essa vivéncia permitiu observar de perto os inumeros desafios
enfrentados pelas unidades sanitarias, especialmente no que diz respeito a sobrecarga dos profissionais,

a ineficiente gestao de filas, e a escassez de recursos humanos e tecnologicos.

A auséncia de um sistema automatizado de triagem e gestao de filas tem culminado em longos tempos
de espera e falhas na priorizacao dos pacientes. Em diversos casos, alguns sao atendidos sem triagem
prévia, enquanto outros, mesmo ja triados, desconhecem a sua posi¢ao na fila, o que compromete a
qualidade do atendimento. A implementacio de um sistema inteligente, capaz de realizar triagens
baseadas em prognosticos e organizar as filas de forma dinamica e justa, pode optimizar o fluxo de
atendimento, reduzir a sobrecarga dos profissionais e melhorar significativamente a experiéncia dos

pacientes.

Além disso, o presente trabalho alinha-se com os esfor¢os globais e nacionais de transformacao digital
no sector da satude, promovendo a modernizagao dos processos e a utilizagao de dados informatizados
para tomada de decisdo. A implementagao de solucdes tecnoldgicas inteligentes representa, assim, um
passo importante para o fortalecimento da eficiéncia, transparéncia e qualidade dos servicos de satude em

Mog¢ambique.



1.5.

Estrutura do Trabalho

O presente trabalho é compostos por 5 capitulos, cada um deles enumerados e mais trés nao enumerados.

Sendo os enumerados: Introducao, Revisdo de Literatura, Material e Métodos, Resultados e Discussio e

Conclusoes e Recomendagoes. E os nao enumerados: Referéncias Bibliograficas e por fim, Anexos e

Apéndices.

Capitulos Enumerados:

II.

III.

IV.

Introdugao: Neste capitulo sio apresentados os aspectos introdutérios do trabalho, nele ¢ feita
a contextualizacao do tema, enuncia-se o problema que motivou a realiza¢ao do estudo, definem-
se 0s objectivos geral e especificos a serem alcangados e por fim a descri¢io da estrutura do
trabalho.

Revisdo de Literatura: Neste capitulo sio apresentadas bases tedricas que fundamentam a
realizagdo do trabalho. Abordam-se os conceitos relacionados com o tema que possibilitaram a
consulta de alguma documentacao para a sua realizacao.

Material e Métodos: Neste capitulo sdo apresentadas e justificadas as metodologias de pesquisa
adoptadas para atingir os objectivos do projecto. Sio ilustradas as técnicas de recolha de dados,
paradigmas de programacao e as ferramentas utilizadas no desenvolvimento do sistema.
Resultados e Discussdo: Neste capitulo ¢ feita a apresentagdo dos resultados da pesquisa,
descrevendo o caso de estudo, modelo actual usado no processo de triagem de doengas e gestao
de filas e o modelo proposto.

Conclusdes e Recomendagdes: Neste capitulo sio apresentadas as conclusoes advindas da

realizagdao do trabalho, bem como as consideragdes finais e recomendag¢oes para o futuro.

Capitulos nao Enumerados:

Referéncias Bibliograficas: Sio apresentadas todas as obras, artigos, manuais e fontes
documentais utilizadas na fundamentagao teérica e sustentagao do trabalho.

Anexos e Apéndices: Sio apresentados os documentos complementares do trabalho, tais como
questionarios de entrevistas, guides de analise documental, diagramas de codigo ou outros

documentos relevantes para a compreensao do projecto.



Revisiao de Literatura

“O conhecimento é o primeiro passo para a mudanga. Sem compreender o problema, nao se pode
transforma-lo.” (Peter Drucker [s.d].). A revisdo de literatura constitui uma etapa essencial em qualquer
trabalho cientifico, pois permite compreender os conceitos fundamentais, as abordagens existentes e os
contributos de outros autores que sustentam o tema em estudo. Neste capitulo, sao abordadas as
principais nogoes tedricas relacionadas a triagem médica, gestao de filas, saude digital e aos sistemas de
informacao voltados a saide, com o proposito de construir a base tedrica que orienta o desenvolvimento

do sistema proposto.

2.1 Triagem

O termo “triagem” tem origem no verbo francés #er, que significa “selecionar” ou “separar’” (SILVA,
2009, p. 13). No contexto médico, designa o processo de avaliagao e classificacao de pacientes de acordo
com a gravidade da sua condicao clinica e a urgéncia de atendimento, nao pelo diagnéstico mas sim pelo
prognostico. A Organizagao Mundial da Satde (OMS) define a triagem como a classificagao de pacientes
para determinar a prioridade de atendimento com base na gravidade da sua condicao, sendo essencial em

situa¢Oes em que 0s recursos sao limitados, como em emergéncias ou desastres (WHO, 2021).

A triagem ¢ considerada um pilar da organizacao dos servicos de urgéncia, pois permite optimizar
recursos e salvar vidas. Historicamente, o conceito foi introduzido no contexto militar pelo cirurgido
francés Dominique Jean Larrey (1766—1842), durante as Guerras Napoleonicas, quando foi necessario
decidir rapidamente quais feridos deveriam ser atendidos primeiro, de acordo com a gravidade das lesoes
e a probabilidade de sobrevivéncia (SILVA, 2009, p. 15). Posteriormente, este principio foi adaptado para

o ambiente hospitalar e consolidado como pratica-padrao nos servigos de urgéncia.

O processo de triagem de prioridades requer competéncias de interpretagao, avaliagao e raciocinio clinico.
Envolve a formulacdao de hipéteses, o reconhecimento de padroes e a tomada de decisio baseada em
critérios objectivos (SILVA, 2009, p. 14). Segundo a OMS, a finalidade principal é garantir que pacientes

em risco de vida recebam atendimento prioritario, maximizando o numero de vidas salvas e melhorando



o fluxo de atendimento (WHO, 2020). Além de reduzir a sobrecarga nos servicos de emergéncia, uma

triagem estruturada contribui para a satisfacao dos utentes e para a eficiéncia geral dos sistemas de saude.

Em Mocambique, embora o processo de triagem seja ainda predominantemente manual, o
desenvolvimento de solugoes digitais baseadas em algoritmos inteligentes representa uma oportunidade
significativa para modernizar e optimizar a avaliacdo inicial de doentes. Estes sistemas automatizados
permitem analisar sintomas e dados clinicos basicos, produzindo um pré-diagndstico orientativo e

sugerindo encaminhamentos adequados de acordo com o perfil e gravidade clinica do paciente.

2.1.1.  Tipos de Triagem

Existem diversos tipos de triagem, ajustados conforme o contexto operacional e a disponibilidade de
recursos. A OMS destaca que o método de triagem deve ser apropriado ao ambiente de aplica¢do, desde
unidades basicas de satde até situacdes de desastre com multiplas vitimas (WHO, 2021). A triagem ¢é um
procedimento dinamico, devendo ser entendida como um processo continuo e adaptativo as condigoes

clinicas e operacionais (SILVA, 2009, p. 29).

2.1.11  Triagem Simples ou Primaria

A triagem simples, também chamada de triagem primaria, ¢ utilizada em situagdes de emergéncia,
acidentes de massa ou catastrofes naturais, quando ha elevado numero de vitimas a serem avaliadas em
curto tempo. Corresponde ao método START (Simple Triage and Rapid Treatment), amplamente adoptado
internacionalmente e preconizado pela OMS (WHO, 2021).

A triagem primaria permite a imposi¢ao da ordem e assegura que perante um grande numero de vitimas

a triagem ¢ feita de forma célere, seguindo um fluxograma simples e objetivo (SILVA, 2009, p. 28).
Os sistemas mais comuns de triagem primaria incluem:

e START (Simple Triage and Rapid Treatment)

o mSTART (Modified Simple Triage Algorithm and Rapid Treatment)
e SALT (Sort, Assess, Lifesaving interventions, Treatment/ Transport)
e SMART

e Care Flight

e ASAV (Amberg-Schwandorf Algorithm for Primary Triage)

e MPTT (Modified Physiological Triage Tool)



No sistema START, todas as vitimas acidentadas maiores de oito anos sao avaliadas, com base nos
critérios do sistema em 60 segundos ou menos (de preferéncia 30 segundos) (SILVA, 2009, p. 29). Sio
utilizados varios critérios tais como: a capacidade de andar, a frequéncia respiratoria, preenchimento

capilar, pulso radial e obediéncia aos comandos (SILVA, 2009, p. 29).

2.1.1.1.1 Protocolos e Escalas de Prioridades

Para padronizar e automatizar a decisio de prioridade, sdo utilizadas escalas validadas. No contexto
hospitalar (e adaptavel a sistemas de triagem inteligente), o Protocolo de Manchester (STM) ¢ o sistema
mais reconhecido. Este protocolo formaliza a priorizagio dos pacientes em cinco niveis distintos,
associados a um tempo-limite para o primeiro atendimento médico. A adop¢iao destes protocolos como
uma base tedrica ¢ essencial para que o sistema inteligente proposto garanta uma resposta rapida e
padronizada.

A tabela abaixo mostra de forma organizada o significado das cores no sistema Manchester.

Tabela 1 - Sistema de Triagem usando o Protocolo de Manchester

Cor Nivel de Urgéncia Risco Clinico Tempo Maximo de Espera
Emergéncia Risco de morte iminente. Atendimento  Imediato (0
Imediata (P1) minutos)
Laranja | Muito Urgente (P2) | Risco potencial de deterioracao | Maximo 10 minutos
rapida.
Amarelo | Urgente (P3) Situagdo grave, mas sem risco | Maximo 60 minutos
de morte imediata.
Verde Pouco Urgente (P4) | Sintomas crénicos ou condi¢ao | Maximo 120 minutos
nao aguda.
- Nio Urgente (P5) Queixas menores, sem urgéncia | Maximo 240 minutos
clinica.

Fonte: Adaptado de WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021.

2.1.1.2  Triagem Avangada ou Secundaria

A triagem secundaria é a continuidade do processo anterior, triando de forma mais precisa um grande
namero de vitimas, tendo como suporte determinados parametros de avaliacao (SILVA, 2024, p. 28). No
que respeita a Triagem Secundaria, o método utilizado a nivel de certos pafses como o caso de Portugal,

¢ o Triage Revised Trauma Score (TRTS) que consiste na avaliagdo de trés variaveis fisioldgicas:



frequéncia respiratoria (FR), estado de consciéncia (com utilizagao da Escala de Coma de Glasgow) e

Pressao Arterial Sistolica (SILVA, 2024, p. 31).

A pontuacao da TRTS ¢ a soma destas variaveis, tendo em cada uma intervalos de valores que pontuam
entre zero e quatro. As vitimas siao categorizadas de acordo com a pontuagao TRTS obtida: prioridade
um abrange TRTS entre um e 10, prioridade dois é atribuida a TRTS de 11, prioridade trés a TRTS de
12, enquanto TRTS de zero sao considerados mortos (SILVA, 2024, p. 31).

2.1.1.3  Triagem Continua Integrada

A triagem continua, também denominada reavaliagdo, consiste no acompanhamento dinamico da
condicao clinica do paciente, ajustando sua prioridade conforme a evolug¢ao do quadro. Nesse processo,
o enfermeiro desempenha um papel fundamental, pois é responsavel por prestar cuidados as vitimas,
definir prioridades de atendimento, realizar intervengdes necessarias e reavaliar o paciente durante todo

o periodo de observagao e transporte até o hospital (SILVA, 2009, p. 31).

Este modelo é considerado essencial em emergéncias prolongadas e surtos epidémicos, pois garante
vigilancia constante e previne o agravamento de casos (WHO, 2023; WHO, MSF & ICRC, 2021). Assim,
a reavaliagdo torna-se uma etapa indispensavel para assegurar que o atendimento se mantenha

proporcional a evolugao clinica do paciente.

2.1.2. Triagem em Contexto Mogambiqcano

Em Mocambique, a triagem constitui uma pratica crescente no ambito dos servicos de urgéncia
bl bl
principalmente nos hospitais centrais e provinciais. Apesar do processo ainda ser manual, observa-se um

avanco gradual na implementacao de sistemas digitais e algoritmos de apoio a decisao clinica.

O desenvolvimento de solugdes locais inspiradas nos modelos ETAT e IITT representa uma
oportunidade significativa para modernizar o sistema de triagem nacional, melhorando a resposta em
situacOes de emergéncia e contribuindo para uma gestao mais eficiente dos recursos disponiveis. Esse
movimento acompanha a estratégia da OMS de fortalecimento dos sistemas de emergéncia nos paises de

baixo e médio rendimento (WHO, 2020).



2.2 Filas

A Teoria das Filas teve origem em 1908, com os estudos de Agner Krarup Erlang, matematico
dinamarqués que desenvolveu modelos matematicos para dimensionar centrais telefénicas e reduzir
congestionamentos (PRADO, 2004). Apds a Segunda Guerra Mundial, os principios da teoria passaram
a ser aplicados em diversos sectores, como transportes e industria, ¢ mais recentemente no campo da
saude, com o objectivo de optimizar recursos e reduzir os tempos de espera (HILLIER; LIEBERMAN,
2010).

A teoria enquadra-se na Investigagdo Operacional, sendo uma ferramenta quantitativa para estudar
sistemas de atendimento em que utilizadores (pacientes, clientes, tarefas) solicitam um servigo e, caso

todos os servidores estejam ocupados, aguardam em fila até serem atendidos (ANDRADE, 2011).

2.21. Componentes de um Sistema de Filas

De acordo com Hillier e Lieberman (2010), um sistema de filas é constituido pelos seguintes

COl’IlpOIlCI’ltCS:

Figura 2 - Componentes de uma Fila
i '

PACIENTES

POPULACAQ

FILA

ATENDIMENTO

Fonte: Autoria préopria com base na defini¢do de fila e seus componentes.

e Populagio (m): Total de clientes ou pacientes potenciais que podem entrar no sistema.
e Processo de Chegadas (A): Taxa média de chegada de pacientes ao servico.
e Processo de Servigo (p): Taxa média de atendimento por cada servidor.

e Numero de Servidores (c): Quantidade de profissionais ou postos de atendimento disponiveis.
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e Capacidade do Sistema (K): Numero maximo de pacientes que o sistema pode conter (em
atendimento e em fila).

e Disciplina da Fila (Z): Regra que define a ordem de atendimento dos pacientes.

2.2.2. Disciplinas de Atendimento (Regras de Fila)

A disciplina da fila é o critério que define a ordem de atendimento dos utentes que aguardam na fila.

As principais disciplinas sio (PRADO, 2014; HILLIER & LIEBERMAN, 2010) conforme a tabela a

seguir:

Tabela 2 - Disciplina das Filas

Tipo de Disciplina | Risco Clinico Tempo Maximo de Espera

FIFO (First In, | O primeiro paciente a chegar é o | Comum em servicos administrativos e
First Out) primeiro a ser atendido. de triagem simples.

LIFO (Last In, First | O dltimo a chegar ¢é o primeiro a ser | Pouco usada em satde, mas aplicavel em
Out) atendido. situagOes emergenciais muito especificas.

SIRO (Service In Rara em ambientes clinicos; usada em

A ordem de atendimento é aleatoria.

Random Order) simulacdes teoricas.

Prioridade (Priority | O atendimento ¢é feito segundo | Usada em triagens médicas (ex.: Sistema

Queue) nfveis de urgéncia ou gravidade. de Manchester, SATS, ETAT).

Round-Robin (RR) | O atendimento alterna ciclicamente | Aplicavel em gestaio de multiplos
entre grupos ou tarefas. servicos simultaneos.

Fonte: Adaptado de WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021.

Entre essas disciplinas, a fila com prioridade é a mais utilizada em sistemas de satde, pois assegura que
pacientes em estado grave sejam atendidos antes dos casos menos urgentes, independentemente da
ordem de chegada. No contexto deste trabalho, essa disciplina é central, uma vez que o sistema inteligente

proposto organiza o fluxo de pacientes segundo critérios clinicos automatizados.

2.3 Gestio de Filas

A gestao de filas consiste no conjunto de praticas, técnicas e sistemas que organizam o fluxo de utentes
ou processos que aguardam atendimento, com o objectivo de reduzir o tempo de espera, melhorar a
equidade e optimizar o uso dos recursos disponiveis. A Teoria das Filas (Queneing Theory) oferece a base

analitica para este processo, fornecendo instrumentos que ajudam a quantificar a capacidade de servigo

11




necessaria para atender a procura, considerando factores como a média de chegadas, a taxa de
atendimento e a variabilidade inerente a esses processos (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2000,
HILLIER; LIEBERMAN, 2010).

Em contextos de alta procura e recursos limitados, como é comum em unidades de saude de paises em
desenvolvimento, a gestdo de filas torna-se critica. A implementacido de sistemas digitais mostra-se
particularmente promissora para mitigar estes desafios. Um estudo de caso num servigo de urgéncias
hospitalares demonstrou que a adopgao de um sistema de triagem e gestao digital de filas permitiu reduzir
significativamente o nivel de caos percecionado (medido pela Relative Chaos Scale) e melhorar
substancialmente o fluxo de pacientes, optimizando o tempo dos profissionais de saude (PALVANNAN;
TEOW, 2012).

2.3.1.  Tipos de Gestiao de Filas

Diversas estratégias podem ser aplicadas conforme o tipo de atendimento, a especialidade médica ou o

perfil dos pacientes.

2.2.1.1 Filas com Atendimento Prioritario

Esta abordagem estabelece que certos grupos ou casos especificos sejam atendidos com precedéncia. No
contexto de saude, esta pratica é a materializagio do principio da triagem, onde a priorizagao é
estritamente baseada na gravidade clinica e na urgéncia do caso, assegurando que os pacientes em estado
critico recebam atencio imediata (JUN; JACOBSON; SWISHER, 1999). E amplamente adoptada em

departamentos de emergéncia em todo o mundo.

2.2.1.2  Filas de Distribuigdo

As filas sdo organizadas e os utentes sdo distribuidos conforme critérios pré-definidos, como a natureza
do servigo requerido ou a complexidade do caso. No sistema de saide proposto, esta técnica é aplicada
através do encaminhamento directo dos pacientes para diferentes especialidades médicas (por exemplo,
Infectologia, Cardiologia) logo ap6s um pré-diagnostico ou avaliagdo inicial, evitando assim uma fila dnica

e generalizada (SHARMAA; AGRAWAL, 2018).
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2.2.1.3 Filas Virtuais

Neste modelo, o utente nao precisa permanecer fisicamente presente no local de atendimento,
aguardando de forma remota até ser chamado. Esta abordagem, também conhecida como sistera de espera
virtual ou marcacdo de consultas com notificagio, tem ganho popularidade por reduzir aglomerag¢oes nas salas
de espera, diminuir a ansiedade dos pacientes e oferecer maior conveniéncia (THOMPSON et al., 2016).

A sua integracdo ¢ um avango natural para sistemas de saude que visam a modernizagao.

2.2.1.4  Filas Multiplas (ou Canais Paralelos)

Consiste na existéncia de varios pontos de atendimento (guichés, consultorios) que operam em paralelo,
cada um podendo ser dedicado a um servico ou tipo de utente especifico. A configuracao de filas
multiplas é uma estratégia classica para aumentar a capacidade total do sistema. A sua eficacia depende
de uma correcta distribuicao da carga de trabalho entre os canais para evitar que alguns fiquem ociosos
enquanto outros formam longas filas (LAW, 2014). No sistema proposto, esta estratégia materializa-se

no encaminhamento diferenciado para as varias especialidades médicas.

2.2.1.5  Filas Dindmicas (ou Gestdo Adaptativa)

Estes sao sistemas inteligentes que utilizam algoritmos e dados em tempo real para ajustar dinamicamente
a prioridade e o encaminhamento dos utentes. Alteragdes na capacidade de servi¢o (por exemplo, um
médico termina uma consulta mais cedo) ou no estado de saide de um paciente em espera podem
desencadear um reposicionamento automatico na fila. Esta flexibilidade permite uma resposta muito mais
eficiente a ambientes imprevisiveis e de alta pressao, como as urgéncias, garantindo que os recursos sao

continuamente alocados da forma mais benéfica (ARMONY et al., 2015).

2.4 Saude Digital

A saude digital (Digital Health) refere-se ao uso de tecnologias de informagao e comunicagao (TIC) para
melhorar a prevencio, diagnéstico, tratamento, monitorizagao e gestao de doengas, bem como para
promover o bem-estar da populagao. De acordo com a Organizagaio Mundial da Saade (OMS, 2021), a
saude digital tem o potencial de acelerar a cobertura universal de saude e melhorar a eficiéncia dos

sistemas de satude, especialmente em contextos de recursos limitados.

Em Moc¢ambique, a Estratégia de Saude Digital (ESD-MZ) 2022-2026 foi desenvolvida pelo Ministério

da Saude (MISAU) para orientar a transformagao digital do sector da satde. O seu objectivo geral é:
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Desenvolver uma abordagem abrangente e integrada para a satde digital que contribuird para
melhorar o acesso aos servicos de saude, fortalecer a governanca do sistema de saude e responder
eficazmente aos desafios actuais relacionados a incorporacdo de solugbes inovadoras e

tecnolégicas no sistema nacional de satide de Mocambique.(MISAU, 2025, p. 18).

De acordo com a Estratégia de Saude Digital de Mogambique (ESD-MZ), o desenvolvimento da saide
digital assenta-se em quatro pilares fundamentais, apresentados a seguir (MISAU, 2025, p. 18):

I.  Telessaude: a telessaude usa as Tecnologias de Informagiao e Comunica¢do para a troca de
informagoes para o diagnodstico, tratamento e prevenc¢ao de doengas e lesdes, pesquisa e avaliagdo,
bem como para a educagdo continua de profissionais de saude.

II.  Telemedicina: uma plataforma de prestacao de servicos de saude a distancia.
111 Sistema de Informagio em Saude: uma plataforma integrada para gestio eficiente de dados e
informacoes de saude.

IV.  mHealth: solu¢ées moveis para melhorar o acesso e a qualidade dos servigos de saide.

A ESD-MZ enfatiza a necessidade de desenvolver solugoes tecnologicas adaptadas ao contexto local, que
possam ser integradas aos sistemas de informagao de satde existentes, como o SIS-MA (Sistema de
Informagao de Saude para Monitoria e Avaliagao) e o SIS-H (Sistema de Informacio de Saude

Hospitalar).

O sistema de triagem inteligente proposto neste trabalho alinha-se directamente com o Pilar III (Sistema
de Informacgao em Saude), pois visa a optimiza¢ao de um servico critico de saude por meio de uma
aplicacao digital capaz de organizar informagoes, priorizar pacientes e assegurar um atendimento 4agil,

preciso e eficiente.

2.4.1.  Uso de Sistemas Informaticos na Saiide em Mogambique

O uso de sistemas informaticos na saude em Mogambique tem evoluido significativamente nas tltimas
décadas, impulsionado pela necessidade de melhorar a recolha, gestao e andlise de dados clinicos e
administrativos. O Ministério da Sadde (MISAU), em colaboragao com parceiros internacionais como a
Jembi Health Systems e a Moasis, implementou o Sistema de Informacdo de Saidde para Monitoria e
Avaliagao (SIS-MA), baseado na plataforma DHIS2, que permite recolher e consolidar dados de satde
publica em todo o territério nacional (MISAU, 2024).

Além do SIS-MA, em Mogambique o sistema de registo clinico electronico(EHR) OpenMRS (Open
Medical Record System) tem sido adoptado em varias unidades sanitarias. Originalmente, sua

implementacdo teve como foco principal o acompanhamento de pacientes com HIV/SIDA, numa
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parceria com o Centers for Diesase Control and Prevention(CDC), o President’s Emergency Plan for
AIDS Relief (PEPFAR) e a comunidade local eSaude. O OpenMRS ¢é uma plataforma de codigo aberto
amplamente adoptada em paises de baixa e média renda, sendo usada para registar dados clinicos de
pacientes, gerir consultas, rastrear doencas e integrar informagdes laboratoriais (OpenMRS, 2023).
Segundo Collinson et al. (2021), a digitaliza¢ao dos servicos de saude em Mogambique tem contribuido
para melhorar a qualidade e a disponibilidade dos dados, facilitando a tomada de decisao baseada em
evidéncias e a resposta a emergéncias sanitarias. No entanto, o mesmo estudo destaca desafios
persistentes, como a limitagao da infraestrutura tecnoldgica, a conectividade irregular nas zonas rurais e
a escassez de profissionais capacitados para operar e manter os sistemas.

De acordo com o MISAU (2023), os esfor¢os actuais concentram-se na integragao entre o SIS-MA, o
OpenMRS e outros sistemas verticais, como o SIS-C (Sistema de Informacgao de Saude Comunitaria), de
forma a criar uma infraestrutura interoperavel e sustentavel de Saude Digital. Esta integracao visa
assegurar que os dados clinicos recolhidos nas unidades sanitarias estejam alinhados com as bases
nacionais de monitoria e avaliaco.

Em sintese, o uso de sistemas informaticos como o OpenMRS e o SIS-MA tem transformado
gradualmente a gestao da informagdao em saude em Mog¢ambique, constituindo uma base solida para a
implementacao de solu¢es mais inteligentes, como o sistema de triagem e gestao de filas proposto neste

trabalho.

2.5  Alguns Sistemas de Triagem de Doengas usados em alguns Paises

A digitalizacio da triagem médica em Africa tem seguido duas linhas principais:

a) A adopgao de protocolos ou escala de triagem padronizados adaptados ao contexto local (por
exemplo SATS e ETAT);
b) A implementacao de ferramentas digitais (plataformas e médulos) que suportam esses protocolos

na pratica clinica.

2.5.1.  South African Triage Scale (SATS) — Africa do Sul e difusio regional

O South African Triage Scale (SATS) é um sistema de triagem desenvolvido na Africa do Sul pela
Twomey e colaboradores para padronizar a avaliacao inicial de pacientes em servigos de emergéncia
(TWOMEY et al., 2010, p. 5). O SATS classifica os utentes em codigos de cores — vermelho, laranja,
amarelo, verde e preto, com base em critérios clinicos objectivos e num indice de gravidade composto
pela Discriminator List e pelo Triage Early Warning Score (TEWS), que orienta a prioridade de atendimento
(ROMER et al., 2020, p. 2).
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A ferramenta tem sido implementada em varios paises da Africa Subsaariana e demonstrou melhorar a
consisténcia das decisoes de triagem e a identificacdo de casos graves (WALLIS et al., 2016, p. 2). Estudos
de implementagdo em grandes centros de emergéncia, como o Kenyatta National Hospital no Quénia,
mostram um aumento significativo da fiabilidade da triagem apds a formagao e introdugao do SATS

(MULLAN et al., 2014, p. 6).

No contexto mogambicano, o SATS foi introduzido em projetos piloto, com resultados positivos. Um
estudo retrospectivo sobre a sua aplicagdo no sistema de ambulancias da cidade da Beira avaliou o
impacto da ferramenta na seleciao e no encaminhamento de doentes entre centros de saide e o hospital
central, documentando melhorias nas taxas de referéncia e na precisido das triagens realizadas por
enfermeiros (MONGE et al., 2022, p. 8). Esses resultados demonstram que escalas de triagem
padronizadas podem ser adaptadas com sucesso ao contexto mog¢ambicano, desde que acompanhadas de

formaciao adequada e integracao operacional.

2.5.2. ETAT (Emergency Triage Assessment and Treatment)

O ETAT (Emergency Triage, Assessment and Treatment) ¢ um conjunto de directrizes desenvolvido
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) para a triagem, avaliacdo e tratamento emergente pediatrico
em contextos de recursos limitados. O protocolo visa garantir a triagem rapida de criancas a chegada a
unidade sanitaria e inclui procedimentos de tratamento imediato para sinais de perigo, como dificuldade
respiratoria, choque, estado convulsivo e desidratacao grave (WHO, 2005, p. 12-15).

A abordagem tem sido amplamente adoptada em varios paises africanos como pratica recomendada para
melhorar a sobrevivéncia infantil em servicos de emergéncia pediatrica, com estudos a demonstrarem
redugoes significativas na mortalidade infantil apds a sua implementacao (MOLYNEUX et al., 20006, p.
355).

A simplicidade operacional e o foco em sinais clinicos essenciais e binarios (presente/ausente) tornam o
protocolo ETAT particularmente compativel com implementacoes digitais e sistemas inteligentes de

triagem, especialmente em unidades de cuidados primarios e hospitais distritais com recursos humanos

limitados (MBAN] et al., 2014, p. 354).

2.5.3. Plataformas de suporte a triagem (OpenMRS e médulos de triagem)

Sistemas de registo clinico electrénico como o OpenMRS dispoem de médulos e aplicagdes para triagem
(forms para triagem adulta/pedidtrica, classificacio por cores, registo de sinais vitais e encaminhamentos)
(OPENMRS COMMUNITY, 2022) e tém sido usados em programas clinicos em Mogambique

(nomeadamente para monitoria de pacientes com HIV e cuidados cronicos) (CUMBE et al., 2021), o que
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facilita a inclusao de rotinas de triagem digital integradas com o historico clinico do paciente. A existéncia
de moédulos de triagem no ecossistema OpenMRS torna possivel implementar triagem digital consistente

com os protocolos locais (SEBASTIAO et al., 2022).

2.6  Alguns Sistemas de Gestio de Filas usados em alguns Paises

A gestao de filas em unidades de saude africanas tem-se modernizado com solug¢des comerciais e
adaptadas localmente que combinam kiosks de atendimento, senhas digitais, filas virtuais e painéis de
monitorizagao. Estas solu¢des visam reduzir o tempo de espera, controlar o fluxo e melhorar a

experiéncia do utente.

2.6.1. Q-SYS / Q-SIS (fornecedores regionais) — Quénia, Kenya & regido E-Africa

Q-SYS ¢é um sistema de gestio de filas desenvolvido para hospitais e clinicas africanas, voltado a
optimiza¢ao do fluxo de atendimento por meio de tecnologias digitais. O sistema inclui funcionalidades
como ticketizagdo electronica, filas virtuais, painéis de chamada em tempo real e estatisticas de
desempenho. E utilizado em virias instituicées de satde do leste e sul de Africa, permitindo a gestao
simultanea de multiplos servi¢os e a integracao com sistemas de informacao hospitalar existentes (Q-

SYS, 2024).

2.6.2. Integrated Patient Queue Management System (IPQMS)

O IPQMS — Integrated Patient Quene Management Systens — é um sistema adoptado no Charlotte Maxeke
Johannesburg Academic Hospital, na Africa do Sul, com o objectivo de reduzir os tempos de espera nas
areas de farmacia, consultas ambulatoriais e servi¢os laboratoriais. Através da geracao de senhas
electrénicas e do acompanhamento automatizado do atendimento, o sistema permitiu a melhoria do fluxo

de pacientes e a diminui¢dao da aglomeragao nas zonas de espera (EGOLIJOZINEWS, 2023).

2.6.3. VirtuaQ

O VirtuaQ) ¢ uma plataforma moderna de gestao de filas utilizada em diversos paises africanos e em
expansio para o sul de Africa, embora seja um sistema desenvolvido pela Lucep Pte., uma companhia
sediada na Singapura, fundada por Kaiesh Vohra e Zal Dastur por. O sistema permite que os pacientes
entrem nas filas remotamente, por meio de SMS ou aplicagio moével, e sejam notificados quando

estiverem prestes a ser atendidos. Além disso, o Virtua(Q integra-se com sistemas hospitalares, facilitando
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a coordenagao entre diferentes servicos e promovendo um atendimento mais agil e eficiente (VIRTUAQ,

2024).

2.7  Alguns Sistemas de Triagem de Doengas e Gestao de Filas usados em alguns Paises

A integracao entre sistemas de triagem médica digital e gestao automatizada de filas tem-se tornado uma
tendéncia crescente em diversos paises africanos, particularmente nas regides da Africa Austral e Oriental.
Estes sistemas combinam algoritmos clinicos de priorizagio com moédulos de organizagao de fluxo de
pacientes, permitindo que as unidades sanitarias melhorem a eficiéncia operacional e a experiéncia do

utente.

2.7.1.  Smart Triage System (Uganda e Quénia)

O Smart Triage System ¢ uma solucao digital desenvolvida em parceria com a Universidade de Makerere
(Uganda) e o Hospital Aga Khan (Quénia), destinada a triagem e gestao de fluxo em servigos pediatricos.
O sistema recolhe dados clinicos iniciais (como temperatura, frequéncia respiratoria e pulso), calcula
automaticamente o nivel de prioridade e organiza a fila de atendimento de acordo com a gravidade do
caso. Estudos indicam que o Smart Triage reduziu o tempo médio de atendimento de 75 para 25 minutos

e aumentou a identificagao precoce de casos criticos (CUNNINGHAM et al., 2022).

2.7.2. e-Triage and Queue Management System (Africa do Sul)

O e-Triage and Queue Management System, desenvolvido para hospitais publicos sul-africanos, combina
uma plataforma de triagem digital com um modulo de gestao de filas integrado. O sistema utiliza
algoritmos clinicos baseados no South African Triage Scale (SATS), atribuindo automaticamente a
prioridade de atendimento e direccionando o paciente a especialidade médica correspondente. A
ferramenta encontra-se em uso experimental em institui¢ées como o Steve Biko Academic Hospital e o
Groote Schuur Hospital, tendo demonstrado reduc¢ao de 30% no tempo médio de espera em

departamentos de emergéncia (Health24, 2023).

2.7.3. OpenMRS com médulo de Triagem e Gestido de Filas (Mogambique)

OpenMRS, sistema de registo clinico electronico amplamente utilizado em Mogambique, inclui médulos
que permitem a triagem digital e a gestdo basica de filas. O médulo de triagem permite o registo de sinais
vitais, sintomas e classificacao de risco do paciente, enquanto o médulo de filas organiza as consultas e

exames subsequentes com base na prioridade. Este sistema encontra-se em uso em diversas unidades
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apoiadas pelo Ministério da Saide (MISAU) e parceiros internacionais como CDC e ICAP,
nomeadamente em clinicas de HIV e centros de saude urbanos. A integracdo destes médulos permitiu
melhorar o controlo do fluxo de pacientes e reduzir a sobrecarga nos horarios de pico (OpenMRS, 2024;

MISAU, 2024).

2.7.4. DHIS2 Tracker Integration (Ruanda e Tanzania)

O DHIS2 Tracker, uma extensao do sistema de informagao sanitaria DHIS2, tem sido usado no Ruanda
e na Tanzania para integrar triagem digital com monitoria em tempo real de filas e atendimentos. A
plataforma recolhe dados de triagem a entrada das unidades de saude e envia automaticamente as
informagoes para o sistema central, permitindo a analise de tempos médios de espera, nimero de

pacientes triados e volume de encaminhamentos por especialidade (UNIVERSITY OF OSLO, 2023).
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Material e Métodos

“Ha trés métodos para ganhar sabedoria: primeiro, por reflexdo, que é o mais nobre; segundo, por
imitagao, que ¢ o mais facil; e terceiro, por experiéncia, que é o mais amargo.”(CONFUCIO, [s.d].). Neste

capitulo, sao abordados os métodos que conduziram a este trbalho.

3.1 Metodologoa de Pesquisa

E importante esclarecer que pesquisa nio se trata simplesmente de "colectar informagdes”. A pesquisa
cientifica, como um processo sistematico de constru¢ao do conhecimento que segue métodos rigorosos
para responder a questOes especificas ou resolver problemas concretos, diferencia-se do senso comum

pelo seu caracter sistematico e pela busca de resultados verificaveis e validos (MASCARENHAS, 2012).

Segundo Fonseca (2002), metodologia ¢ o estudo da organizacao, dos caminhos a serem percorridos,

para se realizar uma pesquisa ou um estudo, ou para se fazer ciéncia.

3.1.1. Classificagao Quanto a Abordagem do Problema

No universo académico, as pesquisas podem ser classificadas quanto a abordagem do problema em
qualitativas, quantitativas ou qualitativas-quantitativas (mistas) (MASCARENHAS, 2012, p. 45). Neste
trabalho, optou-se por uma metodologia mista, que combina:

e Abordagem quantitativa: para definir o tamanho da amostra de pacientes e profissionais de
saude na Clinica Amal, garantindo que os dados estatisticos sobre o tempo de espera e a incidéncia
de patologias locais (como Malaria, Colera e DNT's) representem fielmente a pressao assistencial
do cenario de Maputo, servindo de base para a fase qualitativa.

e Abordagem qualitativa: para entender as experiéncias e percepgoes dos profissionais de saide,
pacientes e stakeholders sobre as dificuldades da triagem actual e as expectativas em relacao a um

sistema inteligente.

Essa combinagao ¢ particularmente adequada para nosso estudo porque a saide é um campo complexo

que envolve tanto aspectos humanos quanto técnicos. Precisamos tanto compreender as necessidades
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dos utilizadores e o impacto humano da triagem ineficiente, quanto avaliar objectivamente a eficacia e a
eficiéncia da solugio tecnoldgica proposta, e o desenvolvimento de sistemas de apoio a decisao em saide

exige essa dupla perspectiva.

3.1.2. Classificagao Quanto a Natureza

Quanto a sua natureza, as pesquisas podem ser classificadas em basicas ou aplicadas (GIL, 2007, p. 43).
Esta pesquisa classifica-se como aplicada, pois busca a geragao de conhecimentos para aplicacao pratica,
dirigidos a solugao de problemas especificos, envolvendo verdades e interesses locais (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009, p. 35). Mais especificamente, este estudo visa resolver problemas concretos
relacionados a triagem de doencas e gestao de filas em Maputo, como longas esperas e ma priorizagao,
buscando solugdes para esses desafios no contexto da Clinica Amal, trazendo a solugdo pratica que é o

desenvolvimento de um sistema inteligente de triagem de doengas e gestdo de filas.

3.1.3. Classificagao Quanto aos Objectivos

Segundo Gil (2008) e Marconi & Lakatos (2010), quanto aos objectivos, as pesquisas podem ser

classificadas em exploratorias, descritivas e explicativas.

O presente estudo enquadra-se nas duas primeiras categorias:

e Exploratéria, por investigar e compreender melhor o problema da triagem ineficiente e da gestao
de filas nas unidades de saude de Maputo, identificando causas, limitagdes e oportunidades de
melhoria.

e Descritiva, por caracterizar o processo actual de atendimento, descrevendo comportamentos,
petcepeodes e praticas dos profissionais e pacientes, de modo a obter uma visao clara e objectiva

da realidade observada.

Essa combina¢ao permite conhecer o fenémeno e, a0 mesmo tempo, delinear solugdes tecnologicas

contextualizadas e fundamentadas empiricamente.

3.14. Classificagao Quanto aos Procedimentos Técnicos

De acordo com Marconi e Lakatos (2010) e Gil (2008), quanto aos procedimentos técnicos, este estudo

combina diferentes métodos:
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3.1.5.

Pesquisa bibliografica, realizada com base em livros, artigos cientificos, relatérios oficiais e
documentos do Ministério da Saide de Mogambique, como o Anudrio Estatistico de Saiide 2024 ¢
a Estratégia de Saiide Digital de Mocambigne (2022—2026), para fundamentar teoricamente o tema.
Pesquisa documental, usada para analisar dados e informagoes contidas em relatérios e bases
institucionais do MISAU, que sustentam o diagndstico da situagdo actual de triagem e
atendimento.

Pesquisa de campo, aplicada directamente na Clinica Amal, onde foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com profissionais de saide e observa¢des do processo de triagem, de modo a
compreender a pratica cotidiana e validar o modelo proposto.

Estudo de caso, pois a investigagdao centra-se numa unidade de analise especifica, a Clinica Amal,
por ser uma unidade sanitaria que pode representar o problema estudado e pelo facto de ter

havido maior facilidade e representando um recorte real e contextualizado do problema estudado.

Populagao e Amostra

A defini¢ao da populagao e da amostra constitui uma etapa fundamental na presente pesquisa. Para este

estudo, recorreu-se a uma abordagem quantitativa como suporte para a determina¢iao do tamanho da

amostra, a qual servira de base para a fase qualitativa subsequente da investigacao.

A populagao deste estudo é composta por dois grupos distintos:

Profissionais de saude: que trabalham na clinica Amal e que estdo directamente ligados ao
processo de triagem;
Pacientes: com uma idade acima dos 12 anos, atendidos na clinica Amal, localizada na Avenida

Paulo Samuel Kankhomba, na cidade de Maputo.

Os dois grupos foram tratados como populag¢oes distintas, calculando-se o tamanho da amostra de cada

um separadamente.

O processo de amostragem foi realizado em duas etapas:

1.

Calculo do Tamanho da Amostra: Para cada grupo, utilizou-se o calculo do tamanho da
amostra para populagdes finitas, considerando um nivel de confianga de 95% e margens de erro
de 6% para os profissionais de saude e 8% para os pacientes, conforme recomendado por

Cochran (1977) e Gil (2008) para pesquisas sociais aplicadas.
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2. Selecgao Aleatéria: Uma vez definidos os tamanhos da amostra, os participantes foram
selecionados com base em certas caracteristicas até que o tamanho desejado fosse alcangado. Para
os pacientes, nao se aplicou estratificagdao, considerando apenas o critério de idade superior a 12

anos.

Essa abordagem metodoldgica assegura que a amostra seja representativa dos dois grupos em estudo,

permitindo que as conclusoes obtidas possam ser generalizadas para a populagao total da Clinica Amal.

Adicionalmente, a tecolha de dados foi realizada em contexto real de funcionamento da clinica,
envolvendo participantes atendidos em diferentes turnos e horarios. No caso dos profissionais de satude,
especialmente enfermeiros e médicos, estes atuam em regime rotativo, desempenhando fungoes em
diferentes turnos ao longo do periodo laboral. Dessa forma, mesmo sem estratificacio formal por turnos,
a dinamica organizacional assegurou que os participantes da amostra possuissem experiéncia em

diferentes periodos de atendimento, proporcionando uma visiao abrangente do processo de triagem.

Relativamente aos pacientes, estes foram inquiridos em diferentes momentos de atendimento, captando
variacOes no fluxo e na dinamica do servico ao longo do dia. Observou-se que o periodo de maior
afluéncia ocorre entre as 8h e 16h, de segunda a sexta-feira, enquanto o periodo de menor fluxo ocorre
entre as 20h e as 7h, sendo o domingo o dia com menor procura pelos servigos. Contudo, reconhece-se
que a inclusio de dados ao longo de diferentes periodos sazonais poderia ampliar ainda mais a
abrangéncia do estudo, constituindo uma limitagdo e, simultaneamente, uma oportunidade para

investigacoes futuras.

Dados para calculo da amostra

N — Tamanho da populagao

n — Tamanho da amostra

Za — O valor Z, que é um parametro estatistico que depende do nivel de confian¢a (NC). Para um nivel
de confianca de 95%, o valor Z mais comum é 1.96.

e — O erro de estima¢do maximo aceito, também conhecido como margem de erro.

p — A probabilidade de que o evento estudado ocorra, ou seja, a prevaléncia esperada. Se nao tiver uma
estimativa, aconselha-se usar 0.5.

q — A probabilidade de que o evento ndo ocorra, que é simplesmente 1-p.
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A férmula utilizada para populacdes finitas foi:

_ N-Zi-p-q
e2-(N—-1)+Z%p-q

n

Para o caso dos profissionais de saude, o tamanho total da populagao ¢é de 125 individuos, distribuidos
da seguinte forma: médicos (60), enfermeiros (16), técnicos de laboratoério (4), técnicos de radiologia (2),
farmaceuticos (1), serventes (25), recepcionistas (3), fisioterapeutas (2), guardas (4), copeiras (3),

lavandeiras (2) e motoristas (3).

Para os fins deste estudo, que se foca no processo de triagem, decidiu-se excluir os grupos cujas fungoes
nao estao directamente ligadas a esta actividade. Assim, foram excluidos os guardas (4), copeiras (3),

lavandeiras (2) e motoristas (3), totalizando 12 individuos:

N(Populacdo) = 125 — 12 = 113 profissionais

N — 113
113-(1.96)%2-0.5-0.5

= (0.06)2- (113 —1) + (1.96)2-0.5- 0.5

n

_ 113-3.8416-025
™= 0.0036- 112 + 3.8416 - 0.25

108.5252
1.3636

n = 79.5872689938

Para o caso dos pacientes, como a populacao é 2000, observaram-se os seguintes calculos:

N — 2000
2000 - (1.96)%2-0.5-0.5

- (0.08)2- (2000 — 1) + (1.96)2-0.5-0.5

n
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_2000-3.84160.25
™= 0.0064-1999 + 3.8416 - 0.25

18208
"= 13754

n = 139.65391885996

n = 140
E de seguinda vamos aplicar a amostragem nao probabilistica por quotas usando a férmula seguinte:

quotagryp, = ——

Para os médicos teremos:

60
quotamedicos = 113 X 80 = 43

Para os enfermeiros teremos:

quOtaenfermeiros = m x 80 =11

Para os técnicos de laboratério teremos:

quOtatec_laborat()rio = E X80 =3

Para os técnicos de radiologia teremos:

quOtatec_radiologia = 1_13 x80=1



Para os farmacéuticos teremos:

quOtafarmacéuticos = 1_13 x80=1

Para os serventes teremos:

quOtaserventes = 1_13 x 80 =18

Para os recepcionistas teremos:

QUOLQrecepcionistas — m X 80 =2

Para os fisioterapéutas teremos:

qUOlQfisioterapéutas — 113 x80=1

3.1.6. Técnica de Recolha de Dados

Embora o estudo tenha sido inicialmente concebido para uma unidade sanitaria do sector publico,
considerando a relevancia da problematica da gestao de filas nesse contexto, de modo a garantir maior
representatividade, limitagdes de ordem institucional e administrativa inviabilizaram a sua implementagao
no local pretendido. Em virtude disso, a investigagao foi redireccionada para o sector privado,
possibilitando a validagao do modelo proposto num ambiente mais controlado e com maior abertura a

adop¢ao de solugdes tecnolégicas inovadoras.

As técnicas de recolha de dados constituem uma etapa essencial na constru¢ao de um trabalho cientifico.
Conforme destaca Turato (2003), a seleccao da técnica mais adequada depende directamente dos
objectivos que se pretendem atingir com a pesquisa e das caracteristicas do universo estudado. No ambito
deste estudo, foram aplicadas seis técnicas distintas: analise documental, pesquisa bibliografica,
questionarios online, entrevistas estruturadas, sessoes de Brainstorming e Workshops, além da

observacio.
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a) Analise Documental:

Realizou-se a analise de documentos oficiais e técnicos, como o Anudrio Estatistico de Saiide 2024 e a
Estratégia de Sadide Digital de Mogcambique (ESD-MZ 2025—2034), publicados pelo Ministério da Saude
(MISAU), além de relatérios da Organizagao Mundial da Satde (OMS) e artigos cientificos sobre triagem
digital e sistemas de informac¢ao em saide. O objectivo dessa analise foi identificar dados estatisticos,
directrizes e padroes funcionais que orientassem a concepg¢ao do sistema, assegurando o alinhamento

com as politicas nacionais e internacionais de saude digital.

b) Pesquisa Bibliografica

Segundo Lakatos e Markoni (2003), a pesquisa bibliografica, ou de fontes secundarias, abrange toda
bibliografia ja tornada publica em relagao ao tema de estudo, desde publicagdes avulsas, boletins, jornais,
revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico etc., até meios de comunicagao orais:
radio, gravagdes em fita magnética e audiovisuais: filmes e televisao. Essas fontes sustentaram a
concepgao do sistema proposto e permitiram comparagoes com modelos implementados em outros

paises africanos, de forma a seguir padroes estabelecidos internacionalmente.

c) Questionarios (Online):

Foram utilizados dois formularios onlines (Google Forms) para recolher dados de uma amostra de
profissionais de saude e pacientes. Esses formularios tinham como objectivo obter informagdes sobre o
processo de triagem, tais como tempo de espera, percepcoes de eficiéncia, grau de transparéncia do fluxo,

bem como a percepgao sobre sistemas digitalizados e a sua eficacia.

Importa referir que, embora os questionarios tenham sido aplicados em formato online, a recolha de
dados ocorreu em contexto presencial na Clinica Amal, com apoio directo aos participantes sempre que
necessario. Esta abordagem permitiu incluir individuos com diferentes niveis de familiaridade

tecnoldgica, reduzindo possiveis limitagoes associadas ao uso exclusivo de ferramentas digitais.

d) Entrevistas Semiestruturadas:

Realizadas com profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos de laboratorio, técnicos de

radiologia, farmacéuticos, serventes, recepcionistas, fisioterapeutas) e gestores da Clinica Amal. Tem
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como objectivo aprofundar a compreensio das dificuldades operacionais, dos fluxos de trabalho actuais

e das expectativas face ao sistema.

e) Brainstorming e Workshops (JAD - Joint Application Design):

Foi realizada uma sessao estruturada com um grupo selecionado de stakeholders (médicos, enfermeiros,
técnicos de laboratoério, técnicos de radiologia, farmacéuticos, serventes, recepcionistas, fisioterapeutas e
um administrador). Esta técnica tem como obejctivo identificar pontos de vista diferentes, gerar ideias

criativas para funcionalidades e priorizar requisitos de forma colaborativa.

f) Observagao Contextual (Etnografia):

Observagao do ambiente real de trabalho na Clinica Amal durante o processo de triagem manual. Esta
técnica tem como objectivo descobrir requisitos implicitos e entender os processos reais vs. 0s processos

formais e a cooperagao entre os profissionais.

3.2 Metodologia de Desenvolvimento

Para o desenvolvimento deste sistema, consideraram-se as abordagens tradicionais (predictivas) e as ageis.
As metodologias tradicionais foram descartadas devido a sua rigidez em processos sequenciais, que
dificultam a adaptacao a requisitos instaveis. Em contrapartida, optou-se pelas metodologias 4geis pela

sua flexibilidade e capacidade de ajuste continuo.

Dentre as opgoes ageis, como o Scrum e o Kanban, seleccionou-se o Extreme Programming (XP).
Embora o Scrum seja eficaz em contextos organizacionais, a sua estrutura baseia-se na gestio de equipas
e cerimoénias formais, tornando-se menos adequada para um projecto desenvolvido individualmente. O
Kanban, por sua vez, foca na visualizagao do fluxo, mas oferece menor énfase nas praticas técnicas de

desenvolvimento e na validagao sistematica do codigo, aspectos fundamentais para este trabalho.

Assim, o XP revelou-se a escolha mais adequada por focar primordialmente na qualidade técnica,
simplicidade e refactoragdo continua. Sendo este um projecto individual com requisitos em evolugao, o
XP permitiu ciclos curtos de feedback e desenvolvimento iterativo. F importante salientar que a
dependéncia do XP pela presenga do cliente nao constituiu um obstaculo; pelo contrario, o facto de o
autor estar inserido profissionalmente na Clinica Amal garantiu o contacto constante com o utilizador

final, o que possibilitou o acesso ao feedback imediato. Esta proximidade eliminou barreiras logisticas e
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reduziu a necessidade de documentagao excessiva ou processos formais de comunicag¢ao exigidos por

modelos mais estruturados como o Scrum (SOMMERVILLE, 2011).

Desta forma, a adopgao do XP permitiu que as actividades fossem desenvolvidas de forma simultanea,
com entregas incrementais que expuseram partes do produto aos utilizadores finais para validagio,

servindo de base sélida para o avanc¢o das fases seguintes do desenvolvimento.

3.3 Ferramentas de Desenvolvimento

A seguir sao apresentadas as ferramentas utilizadas durante o processo de desenvolvimento do sistema,

abrangendo modelagio, programacao, testes, versionamento e documentagao.

3.3.1. Ferramentas de Modelagdo

Para modelagao preferiu-se usar o draw.io, pelo facto ser mais pratica e facil, e também ja se ter um bom

dominio com elas pelo facto de haver uma familiarizagao com elas.

3.3.2. Paradigma de Desenvolvimento

O paradigma usado foi o orientado a objectos (POO) por este permitir uma maior abstracao do mundo
real e uma reusabilidade dos seus componentes. De acordo com Sommerville (2011), este paradigma é
composto por objectos que interagem entre si com objectivo de realizar uma determinada tarefa sem

quebrar as suas caracteristicas individuais, facilitando assim a percep¢ao e manutengao de sistemas.

3.3.3. Linguagem de Programacgio

Para o desenvolvimento do sistema foram utilizadas as seguintes linguagens:

e Java: Para o desenvolvimento do backend, devido a sua robustez, portabilidade e vasto
ecossistema de bibliotecas, ideal para implementar a légica complexa e inteligente de triagem e
gestao de filas.

e JavaScript, HTML e CSS: Para o desenvolvimento do frontend, permitindo a criagdo de uma

interface web interactiva e responsiva.
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3.3.4. Frameworks Usados

e Spring Boot: Framework Java utilizado para simplificar o desenvolvimento do backend,
oferecendo configuragdo automatica, gestao de dependéncias e suporte integrado para a criagao
de APIs RESTful.

e React: Biblioteca JavaScript para construgao da interface do utilizador, permitindo a criagao de
componentes reutilizaveis e uma experiéncia dinamica.

e Bootstrap: Framework CSS para desenvolvimento de interfaces responsivas e adaptaveis a

diferentes dispositivos.

3.3.5. Ambiente de Desenvolvimento Integrado

Para o desenvolvimento foi utilizado o Intelli] IDEA tanto pata o backend assim como o frontend, e
também como segunda ferramenta foi usado o Visual Studio Code para o desenvolvimento do frontend.
Estas IDEs oferecem suporte robusto para as tecnologias utilizadas, incluindo debugging, realce de sintaxe

e integracdo com sistemas de controlo de versio.

3.3.6. Sistema de Controlo de Versdes e Repositorio do Codigo

Utilizou-se Git para controlo de versdes local e GitHub como repositério remoto, permitindo o

acompanhamento de alteragdes no cédigo e facilitando a colaboragao.

3.3.7. Sistema de Gestao de Base de Dados

O sistema utiliza MariaDB como sistema de gestdo de base de dados relacional, selecionado pela sua

confiabilidade, desempenho e compatibilidade com aplicagoes Java.

3.3.8. Ferramentas para Testes

¢ JUnit: Para testes unitarios no backend
e Jest: Para testes de componentes React no frontend

e Postman: Para testes de API e validacao de endpoints
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Resultados e Discussio

Neste capitulo serdo apresentados os resultados deste trabalho, sera analisado um caso real, sera
apresentada e analisada a sistuagdo do processo actual de triagem e gestio de filas e a posterior
apresentada o modelo informatizado proposto, bem como o catialogo de requisitos e modelacio do

sistema.

4.1 Estudo de Caso

4.1.1. Area e Local de Estudo
Area: Municipio da Cidade de Maputo

Maputo, capital da Republica de Mogambique, situa-se no extremo sul do paifs, na margem ocidental da
Baia de Maputo, onde desaguam os rios Tembe, Umbelazi, Matola e Infulene. Ea principal metrépole
politica, econémica e sanitaria do pais, com uma populacio estimada em 1 136 296 habitantes distribuida
numa area de aproximadamente 300 km?, o que resulta numa elevada densidade populacional de 3 787,7
habitantes por km? (MISAU, 2024, p. 7, Tabela 2). Segundo o Anudrio Estatistico de Saside 2024, a Cidade
de Maputo apresenta os melhores racios nacionais de cobertura de saude, contando com 38 Unidades
Sanitarias (US), sendo 31 de nivel primario, 4 de nivel secundario e 3 de nivel quaternario, o que inclui o
Hospital Central de Maputo, principal centro de referéncia do pais (MISAU, 2024, p. 10, Tabela 5, p. 11,
Tabela 8). A provincia concentra 3 579 profissionais de saade (MISAU, 2024, p. 13, Tabela 11)., entre
os quais 642 médicos, 1 381 enfermeiros gerais e 532 enfermeiras de saude materno-infantil (MISAU,
2024, p. 15, Tabela 15). O racio habitante/técnico de saude ¢ de 283,2 (MISAU, 2024, p. 17, Tabela 17).
O melhor a nivel nacional, o que reflecte a forte concentragao de recursos humanos na capital. Ainda
assim, persistem desafios relacionados com a gestao das filas de espera, a sobrecarga dos servicos de
urgéncia e o atendimento ineficiente nas unidades de cuidados primarios, motivando a necessidade de

solugdes tecnoldgicas de triagem inteligente.
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Local: Clinica Amal

A Clinica Amal, localizada na Cidade de Maputo, é uma institui¢io de saude privada fundada em 2017,
com o proposito de melhorar o acesso a cuidados médicos de qualidade, combinando atendimento
humanizado e uso de tecnologias modernas. A clinica oferece uma ampla gama de servicos, incluindo
consultas de clinica geral, ginecologia, pediatria, cardiologia, ortopedia, dermatologia, analises
laboratoriais, exames de imagem (ecografia e raio-X), vacinagao e urgéncias médicas.

Conta com uma equipa multidisciplinar composta por médicos especialistas, enfermeiros, técnicos de
diagnostico e pessoal administrativo, que atende centenas de pacientes mensalmente. Com o crescimento
do nimero de utentes, surgiram desafios relacionados a gestao manual da triagem e das filas de espera, o
que impacta directamente a eficiéncia operacional e consequentemente a qualidade de atendimento.

O presente estudo foi desenvolvido nesse contexto, com o objectivo de modernizar e informatizar o
processo de triagem e gestao de filas, promovendo maior agilidade, transparéncia e qualidade no
atendimento aos pacientes.

A iniciativa estd alinhada com a Estratégia de Sadde Digital de Mog¢ambique (ESD-MZ, 2025), que
prioriza a digitalizacio dos servigos de satde e o fortalecimento da gestio da informagao sanitaria,
especialmente nas unidades urbanas de grande movimento. O sistema proposto contribui, assim, para a
transformacao digital do sector da saude, reforcando a eficiéncia dos servigos clinicos e consolidando

uma base tecnoldgica sustentavel e adaptada a realidade nacional.

Tabela 3 - Profissionais de saude e habitantes distribuidos pelas varias provincias de Mogambique

Profissionais de Saude

Habitantes

Unidade Técnicos Médicos Enfermeiros Enfermeiras de

Territorial de Saude Gerais SMI (ESMI)

Mogambique 47 625 3050 12 271 9255 33244 414
Niassa 3026 194 770 535 2274936
Cabo Delgado 3714 159 861 768 2 821612
Nampula 6 897 404 1854 1461 6 814 439
Zambézia 6797 308 1770 1288 6156 887
Tete 4167 218 924 803 3269 765
Manica 4010 194 1083 826 2363184
Sofala 4 636 320 1201 926 2750 530
Inhambane 3698 218 859 881 1598 383
Gaza 3298 160 754 650 1488103
Maputo 3370 233 814 585 2570279
Maputo Cidade 4 012 642 1381 532 1136 296

Fonte: Autoria propria com base na tabela 1 e tabela 15 do Anuario Estatistico de Saude, 2024
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4.1.2. Resultados da Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada na Clinica Amal durante o més de Agosto de 2025, envolvendo
profissionais de saide e pacientes. Foram aplicados questionarios online e entrevistas semiestruturadas,
com uma amostra calculada conforme descrito na metodologia. Os resultados sao apresentados de forma

organizada por grupo de participantes.

4.1.2.1. Perfil dos Participanetes

A amostra foi composta por dois grupos principais:
Profissionais de Saude: A amostra final foi composta por 80 profissionais de saude, distribuidos de

acordo com as quotas estabelecidas na metodologia.

Pacientes: A amostra foi composta por 140 pacientes, com idades superiores a 12 anos, atendidos na
clinica em diferentes turnos (predominantemente entre as 8h e as 16h, periodo de maior afluéncia). A

diversidade de horarios e dias de recolha permitiu captar a variabilidade do fluxo de atendimento.

4.1.2.2. Resultados de Dados do Formulario dos Profissionais de Satude

Seguem as questdes feitas no questionario dos profissionais de satude:
» Qual é o seu papel no processo de triagem atual?

Os profissionais inquiridos desempenham fungdes diversas no processo de triagem. A maioria dos
profissionais afirmou estar directa ou indirectamente ligada a triagem de pacientes, sendo que os
enfermeiros sdo os que realizam a triagem propriamente dita, enquanto os médicos utilizam os dados
colhidos nesta fase para o atendimento clinico. A figura 3 apresenta a percentagem dos profissionais

envolvidos no processo de triagem.
Figura 3 - Distribuicao dos profissionais envolvidos na Triagem

Fisioterapeutas .25%
Farmacéuticos 1.25%
T.radiologia M.25%
Recepcionistas H2¥5%
T. Laboratério M3¥I5%
Enfermeiros

Serventes

Médicos

o
=
o
N
o

30 40 50 60

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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» Quais sio as principais dificuldades que enfrenta durante a triagem?

A figura 4 mostra que dos profissionais inquiridos, 30% apontaram a falta de ferramentas eficientes como
o principal obstaculo. Além disso, 20% indicaram enfrentar multiplos desafios, enquanto outros 20%
afirmaram nao ter dificuldades significativas. As restantes dificuldades incluem a perce¢do dos sintomas,

atrasos na priorizagao e elevada demanda de trabalho, cada uma mencionada por 10% dos respondentes.

Figura 4 - Principais dificuldades na Triagem segundo os profissionais

M Respostas de multipla
escolha

M Falta de ferramentas
eficientes

® Nenhuma

Dificuldade de percepgao
M Atraso na priorizagdo

M Alta demanda

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

» Quanto tempo demora, em média, para realizar uma triagem?

A analise do tempo médio de triagem revela um cenario preocupante. A figura 5 demonstra que 60% dos
profissionais despendem mais de 15 minutos por paciente, com alguns casos a ultrapassarem os 20 ou
mesmo 40 minutos. Apenas 20% conseguiram realizar a triagem em menos de 10 minutos, enquanto os

restantes 20% situaram-se entre os 10 e os 15 minutos.

Figura 5 - Tempo médio de Triagem por paciente

Mais de 40 minutos
Entre 20 e 40 minutos
Entre 10 e 15 minutos
Menos de 10 minutos

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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» Como avalia a precisdo do sistema actual de priotizagio?

A maioria dos profissionais demonstrou insatisfagdo com o método manual actual. A figura 6 ilustra que
40% dos inquiridos apontaram o atraso na priorizagao como um dos principais problemas da gestao de
fluxos. A falta de critérios objectivos, a dependéncia da avaliagdao visual e casos graves nao identificados

foram também mencionadas como principais limitagdes do sistema actual.

Figura 6 - Avaliagao da precisdao do sistema actual de priorizagdo
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

> Estaria aberto a utilizar um sistema digital de triagem?

Existe uma elevada predisposi¢io para a transformagao digital entre os profissionais. A figura 7 ilustra
que 68% dos profissionais manifestaram abertura para utilizar um sistema digital de triagem. Deste total,
50% responderam "Sim, muito" e 18% responderam "Sim, um pouco". 23% responderam

negativamente, apenas uma minoria (14%) mostrou-se incerta.

Figura 7 - Abertura dos profissionais para utilizar um Sistema Digital de Triagem
M Sim, muito

B Sim, um pouco

B N&o tenho certeza

Ndo, de forma alguma

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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» Que funcionalidades consideraria mais titeis?

As funcionalidades mais valorizadas pelos profissionais focam-se no suporte a decisao clinica. A figura 8
ilustra que 54,5% dos inquiridos solicitaram a sugestao automatica do nivel de urgéncia, 18,2% analise
inteligente de sintomas, outros 18,2% sugestao de encaminhamento e 9,1% demonstraram interesse no

acesso rapido ao historico do paciente.
Figura 8 - Funcionalidades mais uteis segundo os profissionais
Histdrico do paciente 9%
Sugestdo de encaminhamento 18%

Analise inteligente de sintomas 19%

Sugestdo automatica do nivel de urgéncia 54%

o
=
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

» Quais sdo as suas principais preocupagdes em relagio a um sistema automatizado?

As preocupagoes manifestadas pelos profissionais centraram-se em trés aspectos principais. A figura 9
ilustra que 35% dos respondentes mencionaram falhas técnicas, 30% a seguranca dos dados dos

pacientes, 25% o receio de que o sistema pudesse ser menos humanizado e 10% confiabilidade em casos

graves.

Figura 9 - Principais preocupag¢oes dos profissionais em relacao a um sistema

automatizado

M Falhas técnicas
M Seguranga dos dados
B Menos humanizado

Confiabilidade em casos
graves

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

36



4.1.2.2. Resultados da Dados do Formulario dos Pacientes

Seguem as questdes feitas no questionario dos profissionais de satde:
» Como descreve a sua expetiéncia com o processo de triagem actual?

A percepgao dos pacientes sobre a clareza do processo de triagem ¢ predominantemente negativa. A
figura 10 ilustra que 34,7% dos inquiridos classificaram o processo como confuso ou muito confuso
(notas 1 e 2, numa escala de 1 a 5). Apenas 43,4.% consideraram o processo claro ou muito claro (notas

4 e 5), enquanto 21,7% classificaram como normal (nota 3).

Figura 10 - Clareza do processo de Triagem na perspectiva dos pacientes
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

» Quanto tempo esperou para ser atendido na ultima vez?

A insatisfagdo dos pacientes ¢ acentuada pelo tempo de espera excessivo. A figura 11 ilustra que 70% dos
pacientes reportaram um tempo de espera superior a 1 hora, com uma média global de 1 hora e 40

minutos. Em alguns casos extremos, os tempos de espera chegaram a ultrapassar as 4 horas.

Figura 11 - Distribui¢ao do tempo de espera para atendimento
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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» Que aspectos gostaria que fossem melhorados?

Os pacientes identificaram diversas areas para a melhoria do atendimento, com destaque para a eficiéncia
operacional. A figura 12 demonstra que a redugdo do tempo de espera é a prioridade para 35% dos
inquiridos, seguida pela organizagao e transparéncia das filas, apontada por 25%. A necessidade de um
atendimento mais humanizado e a melhoria na higiene das instalacbes foram referidas por 15% dos
participantes cada. Por fim, 10% dos utentes indicaram a disponibilidade de medicamentos como o ponto

principal a ser corrigido na institui¢ao.

Figura 12 - Aspectos a melhorar na perspectiva dos pacientes
M Redugdo do tempo de espera
m Melhor organizagdo das filas

m Atendimento mais
humanizado

Disponibilidade de
medicamentos

W Melhor higiene das
instalagdes

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

» Estaria disposto a usar um sistema digital para auxiliar na triagem?

Apesar das experiéncias negativas com o processo manual, a maioria dos pacientes demonstrou abertura
para a digitalizacdo. A figura 13 mostra que 70% dos pacientes manifestaram disponibilidade para utilizar
um sistema digital para auxiliar na triagem, enquanto 10% mostraram-se indecisos. Apenas 20% dos
inquiridos responderam negativamente, o que refor¢ca a viabilidade da implementa¢io de novas

tecnologias para optimizar o atendimento.

Figura 13 - Disposicao dos pacientes para usar um Sistema Digital de Triagem
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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» Que beneficios esperaria de um sistema desse tipo?

Os pacientes esperam que um sistema digital traga, sobretudo, beneficios relacionados com a agilidade e
a eficacia da triagem. A figura 14 demonstra que 30% dos inquiridos esperam um atendimento mais
rapido, enquanto 26% destacam a priorizagao de casos graves e outros 26% o acesso rapido ao historico
do paciente. Adicionalmente, 14% dos participantes acreditam que a tecnologia resultaria em menos
tempo de espera. Por outro lado, uma minoria de 4% considera o sistema menos benéfico, defendendo

que a presenca fisica de um profissional ¢ indispensavel.

Figura 14 - Beneficios esperados pelos pacientes com um Sistema Digital
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

» Tem preocupagdes relativas a privacidade dos seus dados?

Uma parcela significativa dos pacientes manifestou preocupagées com a seguranga dos seus dados. A
figura 15 ilustra que 45% dos inquiridos tém receios quanto a privacidade, enquanto 35% nao apresentam
preocupagoes e 20% ndo tiveram uma opinido. Estes resultados evidenciam a necessidade de garantias

contra o acesso nao autorizado ou o uso indevido de informacdes clinicas sensiveis.

Figura 15 - Preocupagodes relativas a privacidade de dados

M Sim, tenho preocupacgées

M Nao tenho preocupacgées

m Nao sei

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

39



4.2 Situagao Actual

Actualmente, o processo de gestio da informac¢do na Clinica Amal é realizado de forma hibrida,
combinando o uso de um sistema digital ja existente com registos manuais em livros fisicos.

O sistema informatico em uso permite o cadastro de pacientes e utilizadores, o registo do historial clinico
e a geragao de relatérios médicos e administrativos. No entanto, as actividades relacionadas a triagem e a
gestao de filas de atendimento ainda sdao efectuadas manualmente, recorrendo-se a livros de registo e
fichas em papel.

Essa coexisténcia entre processos digitais e manuais gera inconsisténcias operacionais, sobretudo na

coordenagdo do fluxo de pacientes e na prioriza¢ao dos atendimentos.

4.2.1. Descri¢ao do Funcionamento da Situagiao Actual

O processo de atendimento inicia-se quando o paciente chega a recepgao da clinica, onde realiza a
marcag¢ao da consulta, esta pode ter sido previamente agendada por telefone, sendo necessaria apenas a
confirmagao presencial.

Em muitos casos, o paciente ja sabe qual o médico especialista que pretende consultar; no entanto, é
comum que alguns pacientes nao tenham clareza sobre a especialidade médica apropriada para o seu caso.
Nessas situagoes, o paciente ¢ encaminhado ao clinico geral, que realiza uma avaliacdo inicial e, se
necessario, o encaminha ao especialista adequado.

Apods a marcagdo, o paciente é cadastrado no sistema digital existente na clinica, o que permite que o
médico tenha acesso ao numero de identificagao do doente, ao seu histérico clinico e possa proceder ao
registo do diagnostico e geragao de relatorios.

Em seguida, o paciente é encaminhado a sec¢ao de triagem, onde sdo recolhidos os sinais vitais, 0 peso
corporal, a temperatura e a tensao arterial. Todos esses dados sao anotados manualmente em um pequeno
pedaco de papel, que acompanha o paciente até o momento da consulta.

Estes registos sao entregues a recepcionista, ela é responsavel por organiza-los conforme a ordem de
chegada. No entanto, o processo ¢ totalmente manual, e pequenos pedacos de papeis sao sobrepostos
uns dos outros para representar a sequéncia de atendimento.

Quando ocorre mudanga de recepcionista, durante o expediente, ¢ comum haver desorganizacao na
ordem dos pacientes, pois nao existe um mecanismo digital de controlo que permita rastrear a posi¢ao
ou o estado de atendimento de cada paciente.

Outro ponto critico é a auséncia de critérios objectivos para a priorizacao clinica. Normalmente, os
pacientes sao atendidos por ordem de chegada, excepto quando apresentam sintomas evidentes de

gravidade. No entanto, ha casos em que pacientes com quadros clinicos graves, mas sem sinais visiveis
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imediatos, acabam permanecendo em espera, o que pode comprometer o diagndstico precoce e o

tratamento adequado.

4.2.2. Arquitectura do Modelo Actual

Figura 16 - Modelo actual de Triagem da Clinica Amal

Pedacos de papeis k AN >
sobrepostos (representando Médicos de diferentes
a ordem de atendimento especialidades
dos pacientes) 2 r j >
A
Pequeno pedago
de papel Organizagao dos
D pedacos de papeis
—
Paciente
< @ Base de Dados
Registona "
> Base de Dados
A 2*]—
Recepgdo Criagdo de um <
pequeno pedago
de papel

Area de
Triagem [ €——

Retorno do pedacgo de
papel com informagdes
de sinais vitais e outros

Enfermeira

Fonte: Autoria propria, 2025.

4.3 Modelo Proposto

O modelo proposto consiste num Sistema Inteligente de Triagem de Doencas e Gestio de Filas para a
Clinica AMAL, concebido para digitalizar, padronizar e optimizar o processo de triagem de pacientes ¢ a
gestao das filas de atendimento. O sistema é uma aplicagao web com backend em Spring Boot e frontend

em React, podendo ser integrada ao sistema de gestao de pacientes ja existente na clinica.

4.3.1. Descrigio do Modelo Proposto

O modelo proposto baseia-se na utilizacao de algoritmos inteligentes deterministicos, concebidos como
regras de negécio que orientam o processo de triagem em duas fases distintas e o posterior

encaminhamento dos pacientes. Esses algoritmos nao utilizam técnicas de inteligéncia artificial no seu
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estado actual, mas seguem uma légica estruturada de decisao baseada em critérios clinicos bem definidos,

0 que os torna interpretaveis, transparentes e adequados ao contexto clinico de Mo¢ambique.

O sistema foi desenvolvido com foco na triagem de quatro doengas prioritarias que apresentam elevada

prevaléncia e impacto no sistema de saide publica mo¢ambicano, nomeadamente:

e Malaria
e Colera
e Diabetes Mellitus

e Hipertensao Arterial

43.11 Abordagem em Duas Fases

v" Fase 1: Identificagio de Doengas Suspeitas
O sistema opera através de uma abordagem adaptativa onde, para cada doenga, ¢ realizada uma

pergunta principal (P1). Conforme a resposta a esta pergunta, o algoritmo segue caminhos distintos:

e Se aresposta for SIM: Sao realizadas duas perguntas de confirmagao (C1, C2). Se pelo menos
uma for positiva, a doenca ¢ mantida como suspeita.
o Se a resposta for NAO: Sdo realizadas trés perguntas de descarte (D1, D2, D3). Se duas ou mais

forem positivas, a doenc¢a ¢ mantida como suspeita.

Esta abordagem permite uma identificagao rapida e eficiente das doengas que merecem atengao clinica,

racionalizando o tempo de avaliagao.

v Fase 2: Classificagio da Gravidade
Para cada doenca identificada como suspeita na Fase 1, o sistema procede a classificacao do nivel de
¢ ¢
gravidade utilizando uma tabela hierarquica de sintomas. A logica de classificacdo segue uma ordem

baseada no Protocolo Manchesterordem de prioridade, conforme foi apresentado na tabela 1.

Se diante desses critérios, aparecerem doengas com o mesmo nivel de gravidade, por exemplo, Malaria
nivel vermelho e Cdlera nivel vermelho, o algoritmo da prioridade a patologia com maior numero de
sintomas, e, caso existam doengas com mesmo nivel de gravidade e mesmo nimero de sintomas, ele

segue uma hierarquia que é: Malaria, Colera, Diabetes e Hipertensao Arterial.

Segue a baixo as tabelas de Sintomas Associados:
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a) Malaria

Tabela 4 - Sintomas associados da Malaria

Cor Nivel de Urgéncia | Sintomas Associados
Emergéncia Convulsoes, Dificuldade respiratéria intensa, Perda de
Imediata (P1) consciéncia
Laranja Muito Urgente (P2) | Febre muito alta persistente, Vomitos frequentes, Dor
abdominal forte
Amarelo | Urgente (P3) Calafrios intensos, Dor muscular forte, Dor de cabeca
intensa
Verde Pouco Urgente (P4) | Febre leve, Cansaco moderado, Mal-estar geral
- Nio Urgente (P5) Sem sintomas relevantes

Fonte: MISAU, 2021.

Segundo a Organizacao Mundial da Sadde (WHO, 2021), a febre é o sintoma mais recorrente, enquanto
a presenga de calafrios e sudorese intensa aumenta significativamente a probabilidade de diagnostico

positivo para Malaria.

b) Colera

Tabela 5 - Sintomas associados da Cdélera

Nivel de Urgéncia | Sintomas Associados

Cor
Emergéncia Diarreia muito aquosa e abundante, Desidratacao severa,
Imediata (P1) Choque circulatério

Laranja Muito Urgente (P2)

Voémitos intensos, Caimbras musculares fortes, Sede extrema

Amarelo | Urgente (P3) Diarreia moderada, Fraqueza acentuada, Mal-estar geral

Verde Pouco Urgente (P4) | Nauseas leves, Desconforto abdominal, Perda leve de apetite

- Nio Urgente (P5) Sem sintomas relevantes

Fonte: Fonte: MISAU, 2021.

De acordo com o Ministério da Saude de Mogambique (MISAU, 2024), a presenga simultanea de diarreia

aquosa e sinais de desidrata¢ao constitui um indicador clinico chave para suspeita de célera.
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c) Diabetes Descompensada

Tabela 6 - Sintomas associados da Diabetes

Cor Nivel de Urgéncia | Sintomas Associados
Emergéncia Respiragdo de Kussmaul, Perda de consciéncia, Halito
Imediata (P1) cetonico
Laranja Muito Urgente (P2) | Glicemia muito alta com sintomas, Sede excessiva, Vomitos
persistentes
Amarelo | Urgente (P3) Fome extrema, Formigamento nas extremidades, Cansago
extremo
Verde Pouco Urgente (P4) | Sede leve, Urinar mais vezes, Visao levemente turva
- Nio Urgente (P5) Sem sintomas relevantes

Fonte: MISAU, 2021.

Conforme descrito pela Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2023), a combinagao de polidipsia,

politria e perda de peso ¢ altamente sugestiva de diabetes tipo 2 em estagios iniciais.

d) Hipertensao Arterial

Tabela 7 - Sintomas associados da Hipertensao Arterial

Cor Nivel de Urgéncia Sintomas Associados

Emergéncia Dor forte no peito, Falta de ar importante, Sinais de AVC
Imediata (P1)

Laranja Muito Urgente (P2)

Tontura intensa, Vomitos, Palpitacoes fortes

Amarelo | Urgente (P3) Dor de cabeca moderada, Inchago nas extremidades, Rigidez
110 Pesco¢o
Verde Pouco Urgente (P4) | Dor de cabeca leve, Rubor facial, Ansiedade leve

- Nio Urgente (P5) Sem sintomas relevantes

Fonte: MISAU, 2021.

Segundo o MISAU (2024), a hipertensao ¢ frequentemente assintomatica em estagios iniciais, mas

sintomas como cefaleia intensa e palpitacSes indicam elevagao significativa da pressao arterial.
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v" Determinagio da Prioridade Final:
Apbs a classificagao individual de cada doenca suspeita, o sistema aplica um algoritmo de priorizagao

baseado em quatro critérios sequenciais:

1. Critério 1: Apenas doengas identificadas como suspeitas na Fase 1 sdo consideradas

2. Critério 2: O nivel de gravidade mais alto (vermelho > laranja > amarelo > verde > azul)

3. Critério 3: O numero de sintomas de gravidade identificados (mais sintomas = maior
prioridade)

4. Critério 4: A hierarquia das doengas (Malaria > Cdlera > Diabetes Descompensada >

Hipertensio)

v" Fluxo do Modelo Proposto:

1. Chegada/Identificagdo: O paciente ¢é registado ou localizado no sistema
Fase 1 - Identificagao: Realizacao das perguntas adaptativas para as quatro doengas
Fase 2 - Gravidade: Para doengas suspeitas, classificacao do nivel de gravidade

Calculo de Prioridade: Aplicacao dos quatro critérios para determinar a prioridade final

SAE S

Encaminhamento: Direcionamento para a especialidade apropriada (Infectologia,
Endocrinologia, Cardiologia) ou Clinica Geral
6. Gestdo de Filas: Insercao na fila correspondente com posi¢ao determinada pela prioridade

7. Monitoria: Registo completo do processo para analise e melhoria continua

O sistema destina-se inicialmente as quatro doencas citadas, mas a arquitetura modular permite a
expansao para outras patologias no futuro, mantendo a mesma logica de duas fases e os mesmos

critérios de priorizacao

4.3.1.2  Actores envolvidos
Foram identificados quatro (4) principais actores que interagem directamente com o sistema:

e Administrador do Sistema: Responsavel pela gestao global do sistema, criagdo de contas,
parametrizacao das doengas e manutencao das regras de probabilidade.

e Profissional de Satide (Técnico / Enfermeiro): Realiza a triagem, seleciona os sintomas e
eventualmente coloca os dados dos sinais vitais aquando do registo do paciente, e acompanha as

recomendacoes do sistema.
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e Médico / Clinico Geral: Chama o paciente, acessa os resultados do pré-diagndstico, confirma

ou descarta a hipotese sugerida pelo sistema e regista a decisao clinica final.

e DPaciente: Espera-se que este, no futuro, possa selecionar os sintomas pessoalmente, possa

também fazer o seu autorregisto, podendo consultar informacbes basicas sobre o seu

atendimento.

4.3.1.3

Arquitectura do Modelo Proposto

Figura 17 - Modelo proposto de Triagem da Clinica Amal

REGISTO DO
PACIENTE

ENCAMINHAMENTO

GESTAO DINAMICA DE FILAS

.9
& Colera e >
o -

- Reorganizagao e Atualizagao da Fila

-~ | =
O DETERMINACAO DA PARA ESPECIALIDADE (Especialidade + Prioridade)
L@ GRAVIDADE
Protocolo de Manchester i Endocri- cardiologia  CliNi
Recepgao / Dados ( ) Ly -.’. Infectologia 9 n:lo:(i:: 08 Coral
Nsimelie °®’ Malaria/ Célera
2
(Emergéncia Imediata) m m m m
TRIAGEM DIGITAL Endocrinologia m m
. - Laranja > e Diabet: v
Enfermeiro (Muito Urgente) ek
+ Sistema l R
Y - Amarelo m ardiologia
Questitna’rio % (Urgente) v Hipertensdo m m m m
de Sintomas -;/erdeu ™ Clinica Geral m @ m @
4 iEoygo;Ujere) > 1S outros Casos J
ANALISE DAS DOENGAS Azul
_ z - MEDICO
)& Malaria (Nao Urgente)
; ) Consulta Fila da
Q& Diabetes sua Especialidade
g Hipertensio REAVALIAGAO CLINICA "
Arterial “ + Mudanca de Estado :
— Poder alterar a prioridade (P1 - P5) (’
A

Chamar Paciente

Fonte: Autoria propria, 2025.

4.3.1.4 Levantamento de Requisitos do Modelo Proposto

De acordo com Sommerville (2011), os requisitos definem o comportamento e as funcionalidades que o
sistema deve oferecer. Para o Sistema de Triagem Inteligente ¢ Gestao de Filas foram identificados
requisitos funcionais e nao funcionais, desenvolvidos com base nos dados alcangados pela pesquisa e

apresentados nas tabelas seguintes.
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Desta forma, para garantir a correcta interpretagao é necessario estabelecer alguns padroes para ter
melhor organiza¢do e boa percepg¢ao por parte do leitor. Assim sendo, neste trabalho sido apresentadas
tabelas com uma descri¢do de forma textual. Estas tabelas sio compostas pelas colunas com as seguintes
especificagoes:
1. A primeira coluna é referente ao codigo que define o identificador do requisito, composto pela
designagao RF para referenciar os requisitos funcionais e RNF para os requisitos nao funcionais.
2. A segunda ¢ referente a descri¢ao retrata a explicagao em linguagem natural do que o sistema
deve fazer;
3. A terceira ¢ a de prioridade que define o grau de importancia do requisito para o funcionamento
do sistema.
Para estabelecer a prioridade dos requisitos foram adoptadas as denominagdes “essencial”’, “importante”
e “desejavel”.
e Essencial é o requisito sem o qual o sistema nao entra em funcionamento.
e Importante é o requisito sem o qual o sistema entra em funcionamento, mas de forma nao
satisfatoria.
e Desejavel é o requisito que nao compromete as funcionalidades basicas do sistema, isto ¢, o
sistema pode funcionar de forma satisfatoria sem ele.
4. A quarta e a dltima 4 a de Dependéncia é usada para determinar se um requisito procede ou nao

de outro requisito para o seu funcionamento.

4.3.1.5 Requisitos Funcionais

Para Sommerville (2011), requisitos funcionais sio declaragdes de servigos que um sistema deve oferecer,
de como deve reagir a entradas especificas e de como o sistema deve se comportar em determinadas

situagdes. Os mesmos podem também explicitar o que o sistema nao deve fazer.

Na tabela abaixo sao apresentados os requisitos funcionais do sistema de gestao de cemitérios municipais.

Tabela 8 - Requisitos Funcionais do Sistema

Codigo Descrigao Prioridade Dependéncia
RF01  Permitir o registo e identificagao de pacientes. Essencial =~ -
RF02  Iniciar sessao de triagem inteligente para cada paciente. Essencial RFO1
RF03  Obter sintomas especificos e gerais de acordo com as  Essencial RF02

doencas cadastradas.
RF04  Calcular probabilidades de doencas com base nas  Essencial RF03

respostas (modelo bayesiano).
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RF05

RF06

RF07

RF08

RF09
RF10

RF11
RF12

Gerar pré-diagnostico automatico com percentuais de
probabilidade.

Exibir recomenda¢bes médicas conforme o nivel de
probabilidade e urgéncia.

Registar e guardar todas as respostas, sintomas e
resultados da triagem.

Encerrar automaticamente a sessiao de triagem ao atingir
critérios de confianga (=70%).

Emitir relatérios e logs detalhados de triagens concluidas.

Gerir filas de pacientes conforme prioridade clinica e
tempo de espera.

Cancelar triagem ativa e retomar posteriormente.

Integrar-se a moédulos de pré-diagnodstico e prontuario
clinico.

Fonte: Autoria propria, 2025.

4.3.1.6

Requisitos niao Funcionais

Essencial
Importante
Essencial
Importante

Desejavel
Importante

Desejavel
Desejavel

RF04

RF05

RFO05

RF04

RFO07
RF05

RF02
RFO07

Os requisitos nao funcionais sio aqueles que nao dizem respeito directamente as funcionalidades

especificas fornecidas pelo sistema. Os mesmos podem estar associados as propriedades como tempo de

resposta, seguranga, memoria de armazenamento, confiabilidade entre outros (Sommerville, 2011). Nesse

contexto, na tabela abaixo sio apresentados os requisitos nao funcionais do Sistema de Triagem

Inteligente de Doengas e Gestao de Filas.

Tabela 9 - Requisitos nao Funcionais do Sistema

Codigo
RNF01

RNF02

RNF03

RNF04

RNF05

Descrigao

Desempenho
O sistema deve processar o calculo de pré-diagndstico em
tempo inferior a 3 segundos apds o envio dos sintomas.
O carregamento e atualizagao das filas de atendimento
devem ocorrer em tempo real, sem travamentos
perceptiveis ao utilizador.

Usabilidade
A interface deve ser intuitiva, responsiva e compativel com
dispositivos moveis, tablets e computadores.
O sistema deve permitir facil navegacao entre as paginas
de triagem, pré-diagnostico e gestao de filas

Seguranga

As informagdes sensiveis do paciente (dados clinicos,
resultados de triagem, histérico) devem ser protegidas
através de encriptagdo durante o armazenamento e
transmissao.

Prioridade
Essencial

Importante

Essencial

Importante

Essencial

Dependéncia

RFO05

RFO07

RFO01, RF02

RF03, RF04

RF06
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RNF06 O acesso ao sistema deve ser autenticado por utilizadores Essencial RFO1
autorizados, com diferentes niveis de permissao
(Administrador, Técnico, Médico).
RNF07 Todas as agoes relevantes devem ser registadas em logs Importante  RF08
para auditoria e rastreabilidade.
Disponibilidade
RNF08 O sistema deve estar disponivel pelo menos 99% do Essencial —
tempo durante o horario de funcionamento da clinica.
RNF09  Deve existir um mecanismo de backup automatico diario Importante  RF09
dos dados da triagem e das filas de atendimento.
Escalabilidade
RNF10 O sistema deve ser capaz de suportar o aumento do Essencial
numero de pacientes simultaneamente atendidos sem
perda significativa de desempenho.
RNF11 A arquitetura do sistema deve permitir a adi¢do futura de Importante = RF05
novas doengas e regras de triagem sem necessidade de
reformulac¢ao total do cédigo.

RFO5, RFO7

Fonte: Autoria propria, 2025.

4.3.1.7 Modelagao do Modelo Proposto

De acordo com (Sommerville, 2011), a modelagao de um sistema permite representar os aspectos mais
importantes sobre a estrutura do mesmo, comportamento bem como seu funcionamento e é muito util
nas varias etapas do ciclo de desenvolvimento de um sistema. Neste contexto, para o presente trabalho,
fez-se uso da UML para a modelacao do sistema proposto e concebeu-se quatro (2) tipos de diagramas

nomeadamente: diagrama de caso de uso (UC) e diagrama de classes.

4.3.1.8 Diagrama de Caso de Uso e de Entidade e Relacionamento

De acordo com Sommerville (2011), o Diagrama de Caso de Uso e Entidade-Relacionamento sao uma
das principais ferramentas da modelagem de sistemas, no caso do caso de uso, ele ¢ utilizado para
representar de forma grafica as interagoes entre os utilizadores (actores) e as funcionalidades (casos de
uso) oferecidas pelo sistema. Este diagrama permite compreender o comportamento externo do sistema
sem a necessidade de detalhar a sua estrutura interna, facilitando a comunicacio entre analistas,

desenvolvedores e utilizadores finais.
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Figura 18 - Diagrama de Caso de Uso
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Fonte: Autoria propria, 2025.
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Figura 19 - Diagrama Entidade-Relacionamento (DER)
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Fonte: Autoria propria, 2025
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Conclusdes e Recomendagoes

“Se nao houver frutos, valeu a beleza das flores; se nio houver flores, valeu a sombra das folhas; se nio
houver folhas, valeu a intencio da semente.” '(Henfil, [s.d].). Neste capitulo, sio apresentadas as
conclusoes advindas da realizagdao da pesquisa, mostrando se os objectivos definidos foram alcangados e

as recomendagdes ou planos para o futuro.

5.1 Conclusoées

O presente trabalho teve como objectivo propor e desenvolver um Sistema Inteligente de Triagem de
Doengas e Gestao de Filas aplicado a Clinica Amal, na Cidade de Maputo. A analise da situagdo actual
revelou limitagdes significativas no processo de triagem manual, incluindo a auséncia de critérios
padronizados para priorizagao de pacientes, o uso de fichas em papel e a falta de integragdao entre os
dados clinicos e administrativos. Hsses factores contribuem para atrasos, erros e ineficiéncia no

atendimento.

O modelo proposto apresentou uma solugdao inovadora e adaptada ao contexto local, integrando
algoritmos deterministicos baseados em regras clinicas para o reconhecimento de sintomas gerais e
especificos de malaria, colera, diabetes e hipertensao arterial. O sistema permite gerar pré-diagnosticos
automaticos, sugerir recomendag¢oes clinicas iniciais e organizar as filas de atendimento com base na
gravidade e prioridade médica.

Com essa abordagem, o sistema contribui para a reducao do tempo de espera, melhoria da triagem inicial,
gestao eficiente do fluxo de pacientes e fortalecimento da tomada de decisao clinica. Além disso, alinha-
se com a HEstratégia de Saude Digital de Mog¢ambique (ESD-MZ, 2025), promovendo a digitalizacao dos
servicos de saide e a integracao com sistemas ja em uso, como o OpenMRS e o SIS-MA.

Conclui-se, portanto, que os objectivos do trabalho foram atingidos, uma vez que o sistema desenvolvido
representa um avango concreto rumo a moderniza¢ao dos processos clinicos e a melhoria da qualidade

dos servigos de satide na cidade de Maputo.

52



5.2 Recomendagdes
Para garantir a eficacia e sustentabilidade do sistema proposto, recomenda-se:

e Implementagdo do sistema em ambiente real na Clinica Amal, com monitoria de desempenho
e recolha de feedback dos utilizadores.

e Formagio continua dos profissionais de saude (técnicos, enfermeiros e recepcionistas) para
garantir o uso adequado e a interpretacdo correcta dos resultados de triagem.

o Integragdo progressiva com os sistemas nacionais de informac¢ao em satide, nomeadamente o
SIS-MA ¢ o0 OpenMRS, de forma a consolidar a interoperabilidade e o fluxo de dados clinicos.

e Expansio futura do sistema para incluir novas patologias de relevancia epidemiolégica, como
tuberculose e HIV/SIDA, e a incorporagio de técnicas de inteligéncia artificial para aptimorar o
processo de decisio.

e Melhorias continuas na interface e usabilidade, garantindo acessibilidade em dispositivos

moveis e ambientes de baixa conectividade.

Com estas recomendagdes, espera-se que o sistema possa evoluir para um instrumento estratégico de
apoio a triagem clinica e gestao operacional, contribuindo significativamente para o fortalecimento da

Saude Digital em Mogambique.
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Anexos e Apéndices

1. Painel de Acesso ao Sistema

O acesso ao sistema ¢ feito mediante a autenticagdo, recorrendo-se ao e-mail e password. De acordo com

os privilégios, cada utilizador sera direccionado a sua pagina inicial. A figura que se segue representa a

tela de login do Sistema Inteligente de Triagem de Doencgas e Gestao de Fias.

O sistema tem basicamente quatro tipos de usuarios, trés com a possibilidade de fazer login e um que

sem essa possibilidade. A tela de login ja vem com o logotipo original da clinica Amal.

Figura 20 - Dashboard do Administrador

&€ 2> C @ localhost:5173/login

0 & &

Sistema Inteligente de Triagem de
Doencas e Gestao de Filas em
Maputo

Desenvolvido para Clinica Amal para oferecer triagem eficiente e precisa
das doengas mais prevalentes na regiao de Maputo.

f Triagem Automatizada
° Gestao de Filas Inteligente
9 Foco em Maputo

Fonte: Autoria propria, 2025.

@% 0O 0O

CLINICA AMAL

Entre com suas credenciais para acessar o sistema
“ khuto@gmail.com
Lembrar-me Esqueceu a senha?

Problemas para acessar? Contacte o administrador

v

57



1.1. Dashboard do Admin

Figura 21 - Pagina Home

€ 5 C O localhosts5173/dashboard a% 20 0 :

Fonte: Autoria prépria, 2025.

Esta é a pagina home, todo usuario diferente de paciente, que se cadastrar ao sistema, no minimo tem a
possibilidade de aceder a pagina home. Para diferentes tipos de usuarios, o Sidebar aparece de forma
diferente.

No Sidebar temos: Home, Gestao de Usuarios, Pacinetes, Triagem, Pré-Diagnostico, Gestao de Filas,

Relatérios e Settings.
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1.1.1. Painel de Gestao de Usuarios

Figura 22 - Painel de Gestao de Usuarios,

< C @ localhost:5173/dashboard/usermanagement

Autor

Q, Pesquisar...

Adicionar Usuario

R A
Todos os Colaboradores Administradores
3 1

Enfermeiros

1

Todos os Colaboradores

Fonte: Autoria prépria, 2025.

Gestao de Usuarios

Gestores de Laboratério

0

Financeiros

0

Médico

* B9 0
£

© Ativos  ® Inativos  [& Todos

&

Técnicos de Laboratério

1

Recepcionistas

0

Total: 3

Este ¢ o painel de Gestao de Usuarios, ¢ nele onde ¢ feito o cadastro de médicos, enfermeiros e outros

usuarios de tipo admin. Na funcionalidade gestdo de usuarios encontra-se também a parte para de editar,

deletar, ver detalhes do usuario.
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1.1.2. Painel de Gestiao dos Pacientes

Figura 23 - Painel de Gestao de Pacientes, Autor

< C @ localhost:5173/dashboard/patientmanagement c Y 2 9 o
Y
-~ .
9 Gestdo de Pacientes
Todos Masculino Feminino Criangas Bebés
2 0 0 0 0
Todos os Pacientes Total: 2
i P Tipo e -
NID Paciente Identificagao . Contactos Status Ultimo Acesso Agdes
Sanguineo
Zeca o +2588TTTTTTTT Nunca
@gmai [ * 2 @® e o)
l PO001 zecanhaca@gmail.com 110455678887N AB+ 5 +258866666667 @ ATIVO © cessou 2 © ]
MASCULINO » 61 anos
Claudina 9 +2588TTTTTTTT Nu
& poooz daudina@gmail.com 110455678885N  A- 9 +258846942000 @ATIVO (O z © 0
FEMININO * 25 anos
v

Fonte: Autoria propria, 2025

Este é o painel de Gestdo de Pacientes, ¢ nele onde ¢ feito o cadastro de pacientes. Na funcionalidade

gestao de pacientes encontra-se também a parte para de editar, deletar e ver detalhes dos pacientes.
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1.1.2. Painel de Triagem das Doengas

Figura 24 - Painel de Triagem de Doencas, Autor

&« c @ localhost:5173/dashboard/triagemanagement &G Q W 2 O °
a
Sistema de Triagem Inteligente
Sistema de triagem baseado em sintomas para diagnéstico preliminar
o Sele¢do 2 Triagem 3 Resultado
Escolher paciente Responder perguntas Ver diagnéstico
Controle da Triagem Bem-vindo ao Sistema de Triagem
Selecionar Paciente:
—
Zeca
Como funciona:
Claudina
NID: PO0D2 « Selecione um paciente para iniciar
» Responda as perguntas sobre sintomas
« O sistema vai descartando doengas incompativeis
« Obtenha um diagnéstico preliminar
= Paciente é automaticamente direcionado para a fila apropriada
v

Fonte: Autoria prépria, 2025.
Talvez este seja um dos mais importantes servigos deste sistema, é nele onde as triagens sao processadas.

Nesta interface tem a sec¢ao em que pode ser selecionado o paciente, e tem o local onde o processo todo

da triagem vai decorrendo.
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Figura 25 - Painel de Gestao de Filas, Autor

v & Implementacio dealgoriv X | @ Algoritmode priorzagie X | [EY BestQueue Management . X | M Inbax (34) - khutombadru: X | 4 Google Gemini X 4 CLNICAAMAL x + - a X
€ C @ localhost5173/dashboard/queueManagement & T 2D o
-
Y Filtrar por especialidade: © Todas as Espedialid... C Atualizar Agora iRt
Total na Fila Emergéncias Aguardando Chamados
~ A
R2 G ©2 ©0
il Distribuicdo por Prioridade
“ - == —
1 1 0 0
 Filade Atendi 0 - Todas as Especialidad A Visualizacio ADMIN
B q s - Tempo de . . .
Posicdo  Paciente Prioridade Especialidade Queixa Principal Agdes
Espera
Casimi
0 Q Ts{'rllrn m (3 Infectologia @ 17h 14min Triagem concluida - 3 doencals) identificada(s). Doenca mais grave: ... @ Apenas Médi
Casimiro
o @ o m (3 Infectologia @ 17h 12min Triagem concluida - 4 doengals) identificada(s). Doenga mais grave: ... @& Apenas Médi
1-2 de 2 padientes 1 10/ page
v
. S 9 @ - ue P Tomorrow's high NG 0156
mm Q Search lar = D -00 e - g | | 'I?Tut\aramr:i A 081272025

Fonte: Autoria prépria, 2025.

Esta ¢ a interface de gestao de filas. Logo apds a triagem, os pacientes sao encaminhados para esta

interface para a observacdo da posicdao na fila. Conforme vé-se na interface, o Sistema Inteligente de

Triagem de Doengas e gestio de Filas tem como base tedrica o Protocolo Manchester, embora tenha

sido modificado para responder com as preocupagdes locais.
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Apéndice 1: Documento de Solicitagio de autorizagido para recolha de dados no Centro de Saude

de Xipamanine.

UNIVERSIDADE

EDUARDO
MONDLANE

Faculdade de Ciéncias

[ N

AO,
CENTRO DE SAUDE DE
XIPAMANINE

= .

CREDENCIAL

No ambito da elaboragio do Trabalho final do Curso de Licenciatura em Informatica,
com o Tema: Desenvolvimento de um Sistema Inteligente para Triagem de
Doengas Comuns em Maputo, a Direcgio da Faculdade de Ciéncias da Universidade
Eduardo Mondlane, credencia o estudante Khutobudine Muhamade Badri, para
junto ao Centro, efectuar a recolha de dados para alimentar o seu trabalho de

culminac¢io de estudos.

Antecipadamente agradecemos o vosso apoio e colaboragao.

Cordiais Saudagdes.

NIQI);W@?A%?;LQ_ gLe@OQS
fe, CUUAR A ]

o

N 7

Prééﬁ)ou_to;bréﬁd LlaceJ amal
{ SEa0 V7 m&.éi?_?glid?)
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Apéndice 2: Documento de Solicitagao de autorizagao para recolha de dados na Clinica Amal

%
AN

%X\IJ;V'ERSIDADE
UARDO
vMonbDLANE | Faculdade de Ciéncias

[ B

A
CLINICA AMAL

L |

CREDENCIAL

No imbito da elaboragio do Trabalho final do Curso de Licenciatura em Informaitica,
com o Tema: Desenvolvimento de um Sistema Inteligente para Triagem de
Doengas Comuns em Maputo, a Direccio da Faculdade de Ciéncias da Universidade
Eduardo Mondlane, credencia o estudante Khutobudine Muhamade Badru, para
junto a Clinica, efectuar a recolha de dados para alimentar o seu trabalho de culminagao

de estudos.

Antecipadamente agradecemos 0 VOSSO apoio e colaboragio.

Cordiais Saudagoes.

Mapiito{ 12 e Agdso) de 2025

~3

‘‘‘‘‘

outor Daud Liace Jamal

Tmiacn mamcss w—————— .
(Professor Associado)
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Apéndice 3: Resposta de autorizagdo para recolha de dados na clinica Amal.

CLINICA AMAL

Maputo, 30 de Agosto de 2025

A Diregdo da Faculdade de Ciéncias
Universidade Eduardo Mondlane

Assunto: Resposta a credencial do estudante Khutobudine Muhamade Badru

Exmos. Senhores,

Acusamos a recegdo da credencial datada de 12 de agosto de 2025, relativa ao
estudante Khutobudine Muhamade Badri, do Curso de Licenciatura em
Informatica, referente ao trabalho de culminacdo de estudos com o tema
“Desenvolvimento de um Sistema Inteligente para Triagem de Doencas Comuns em
Maputo”.

A Clinica Amal confirma a sua disponibilidade em acolher o referido estudante e
apoiar a recolha de dados necessaria, no respeito pelas normas internas da
instituicdo e pelos principios éticos aplicaveis.

Agradecemos a confianga e reiteramos a nossa abertura para colaborar em
iniciativas académicas que contribuam para a inovagdo e melhoria dos cuidados de
saude.

Com os melhores cumprimentos,

- S :
U%elsse Cassia

§ d
Dirgctor Executivo
. /Clinica Amal

o

Av. Paulo Samuel Kankhomba N2803 « email: info@clinicaamal.com * www.clinicaamal.co.mz
Tel: +258 86 555 0550 / +258 82 500 0786 * Maputo - Mozambique



Apéndice 4: Guido de entrevista aos profissionais de satide da clinica Amal.

A A FACULDADE DE CIENCIAS

UNIVERSIDADE . .
EDUARDO Departamento de Matematica e Informatica

MONDLANE

Guido de Entrevista para Profissionais de Saude

Este guido foi elaborado com o objectivo de recolher dados para compreender o processo actual de
triagem de pacientes e gestao de filas nas unidades sanitarias. As informagdes recolhidas servirdo de base
para a elaboracdo do Trabalho de Licenciatura em Informatica do estudante Khutobudine Muhamade
Badri, com o tema “Sistema Inteligente de Triagem de Doengas e Gestao de Filas na Cidade de

Maputo”.

1. Qual ¢ o seu papel no processo de triagem atual?

Qualis sao as principais dificuldades que enfrenta durante a triagem?
Quanto tempo demora, em média, para realizar uma triagem?
Como avalia a precisao do sistema actual de priorizacao?

Estaria aberto a utilizar um sistema digital de triagem?

Que funcionalidades consideraria mais uteis?

A A R

Qualis sdo as suas principais preocupagdes em relagdo a um sistema automatizado?

O entrevistador

(Khutobudine Muhamade Badr)
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Apéndice 5: Guido de entrevista aos pacientes da Clinica Amal.

A A FACULDADE DE CIENCIAS

UNIVERSIDADE . .
EDUARDO Departamento de Matematica e Informatica

MONDLANE

Guido de Entrevista para Pacientes

Este guido foi elaborado com o objectivo de recolher dados para compreender o processo actual de
triagem de pacientes e gestao de filas nas unidades sanitarias. As informagdes recolhidas servirdo de base
para a elaboracdo do Trabalho de Licenciatura em Informatica do estudante Khutobudine Muhamade
Badrd, com o tema “Sistema Inteligente de Triagem de Doengas e Gestao de Filas na Cidade de

Maputo”.

1. Como descreve a sua experiéncia com o processo de triagem actual?
Quanto tempo esperou para ser atendido na dltima vez?

Que aspectos gostaria que fossem melhorados?

Estaria disposto a usar um sistema digital para auxiliar na triagem?

Que beneficios esperaria de um sistema desse tipo?

AN AN

Tem preocupagdes relativas a privacidade dos seus dados?

O entrevistador

(Khutobudine Muhamade Badru)
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