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RESUMO

O surto de um novo coronavirus marcou o século 21 e vem trazendo consequéncias devastadoras no mundo todo.
A pandemia de COVID-19, até a data do presente artigo ja ceifou mais de 3,7 milhdes de vidas, infectando mais
de 174 milhdes de pessoas no planeta. Frente a este cenario, faz-se necessario um melhor aproveitamento e
alocacéo de recursos. A teoria das filas, sendo uma importante ferramenta da Pesquisa Operacional (PO) que visa
solucionar problemas de congestionamento de filas pode auxiliar no dimensionamento de sistemas e na tomada
de decisdo. Este artigo analisou o dimensionamento de uma UTI adulta dedicada a pacientes com COVID-19 no
municipio de Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul. Para isso, os dados foram coletados no endereco eletrdnico
do Governo do Estado do Rio Grande do Sul e referem-se ao periodo de 01/04/2021 a 28/05/2021. Foi verificado
que neste periodo a taxa de ocupagdo do sistema é préxima de 100%, com 97,27% de ocupacdo, o sistema esta
proximo de saturar. Dessa forma analisou-se um cenario aumentando o nimero de leitos de 48 para 60, com isso
a taxa de ocupacdo seria de 77,82%, o que tornaria o sistema mais agil.

Palavras-chave: teoria das filas, sadde, COVID-19, UTI.

ABSTRACT

The outbreak of a new coronavirus marked the 21st century and has had devastating consequences around the
world. The COVID-19 pandemic, to the date of this article, has claimed more than 3.7 million lives, infecting
more than 174 million people on the planet. Faced with this scenario, a better use and allocation of resources is
necessary. Queuing theory, being an important tool of Operations Research (OP) that aims to solve queuing
congestion problems, can help in sizing systems and in decision making. This article analyzed the dimensioning
of an adult ICU dedicated to patients with COVID-19 in the municipality of Caxias do Sul, in Rio Grande do
Sul. from 04/01/2021 to 05/28/2021. It was verified that in this period the system's occupancy rate is close to
100%, with 97.27% of occupancy, the system is close to saturation. Thus, a scenario was analyzed by increasing
the number of beds from 48 to 60, with that the occupancy rate would be 77.82%, which would make the system
more agile.

Keywords: queuing theory, health, COVID-19, ICU.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas, por meio do surgimento de trés coronavirus 0 mundo passou por
epidemias que provocaram consideraveis problemas de satde publica. No final de 2002, o mundo sofreu
com a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS), causada por um novo coronavirus SARS-CoV, o
surto comecou na China e rapidamente se espalhou pelo mundo, a mesma foi a primeira epidemia
humana a surgir no século 21 (Contini et al., 2020). Ja em 2012, o planeta experimentou a Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS- CoV), na Arabia Saudita (Azhar et al., 2014; Contini et al.,
2020).

No final de 2019, em Wuhan, na provincia de Hubei, na China, surge um novo coronavirus
(SARS-CoV-2) responsavel pela COVID-19 que rapidamente se tornou uma pandemia global e afetou
ndo apenas o sistema de saude, mas também a economia mundial (Tu et al., 2020). O SARS-CoV-2 tem
diversas semelhancas com os SARS-CoV e com 0 MERS-CoV, sendo 0 sétimo coronavirus conhecido
que infecta seres humanos. Acredita-se que sua origem seja por sele¢do natural do virus em um animal
hospedeiro seguida por uma transferéncia zoonotica para o corpo humano (ANDERSEN et al., 2020).

COVID-19 é transmitida por meio de goticulas de uma pessoa infectada que entram em contato
fisico com boca, nariz e olhos (Nawusu; Danaa; Ismail, 2020). A mesma é considerada extremamente
contagiosa (Orlandi et al., 2020) e suas manifestacGes variam de assintomaticas a sintomas respiratorios
graves (Osuchowski et al., 2021) sendo a insuficiéncia respiratéria e a Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA) as complicacdes mais comuns de infeccdes graves ocasionadas por este
coronavirus (Seyedalinaghi et al., 2021).

A Pandemia que surgiu por meio da disseminacdo deste virus exerce pressao significativa nos
sistemas de satde (Emanuel et al., 2020, Naudé, 2020). Na data do presente artigo ja sdo mais de 174
milhGes de pessoas infectadas no mundo com mais de 3,7 milhdes de mortes (WHO, 2021).

Frente a este cenario, obter melhores resultados no cuidado aos pacientes, diminuindo riscos e
melhor aproveitando os recursos € de suma importancia (Mathias et al., 2015). A teoria das filas sendo
uma importante ferramenta da Pesquisa Operacional (PO), busca solucionar problemas de
congestionamento de sistemas dando suporte a tomada de decisGes (Andrade, 2015). Na area da saude,
Marinho (2004), realizou um estudo de filas para internacdes e para transplantes no Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro. Em outro estudo, Meares e Jones (2020), utilizaram esta metodologia para
avaliar os leitos de UTI da Australia comparando o modelo com dados na Lombardia.

Este estudo tem por objetivo analisar o dimensionamento de uma UTI COVID do SUS em um
hospital do municipio de Caxias do Sul, no Estado do Rio Grande do Sul e esta dividido em cinco
seces. A secdo 2 apresenta uma revisdo bibliografica sobre teoria das filas. A secdo 3 apresenta a
metodologia utilizada no trabalho. Na secéo 4 tem-se o desenvolvimento da simulacéo e os resultados
obtidos e por fim na secdo 5 sdo apresentadas as conclusdes do projeto.

2. REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo sera apresentado o referencial tedrico necessario para o entendimento dos conceitos,
assim como da aplicacdo da técnica escolhida.

2.1. Teoria das filas

A teoria das filas também conhecida como teoria da congestdo € um ramo da Pesquisa
Operacional (PO) que estuda as relacdes entre as demandas de um sistema e o0s atrasos sofridos pelos
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usuarios do mesmo (Hillier; Lieberman, 2013; Arenales et al., 2015). Ela visa solucionar problemas de
congestionamento em sistemas, onde clientes buscam por servigos (Andrade, 2015). Esta abordagem
teve inicio em 1908, com estudos realizados por A. K. Erlang em uma central telefénica na Dinamarca.
Entretanto, a partir da Segunda Guerra Mundial que a teoria foi aplicada e difundida amplamente
(Hillier; Lieberman, 2013).

De acordo com Fogliatti e Mattos (2007, p. 1) “a teoria das filas consiste na modelagem analitica
de processos ou sistemas que resultam em espera e tem como objetivo determinar e avaliar quantidades,
denominadas medidas de desempenho”. A metodologia busca prever o comportamento das filas de
modo a possibilitar o dimensionamento adequado do sistema (Bruns; Soncim; Sinay, 2001; Andrade,
2015).

Dentre os elementos considerados para analisar as medidas de desempenho tem-se, por exemplo,
a taxa de chegada de clientes, nimero de servidores, tempo médio de espera na fila, tempo médio de
atendimento e disciplina da fila. Por meio da aplicacéo desta teoria é possivel tomar decisdes sobre 0s
recursos necessarios para fornecer o servi¢co (Shanmugasundaram; Umarani, 2015).

A teoria das filas auxilia no balanceamento adequado entre os custos de se oferecer um
determinado servico e os atrasos sofridos pelos usuarios do sistema (Arenales et al., 2015). Capacidade
em excesso envolve mais custos para operar o sistema, enquanto que, sobrecarga do mesmo resulta em
esperas excessivas que acarretam em insatisfacdo do usuario (Hillier; Lieberman, 2013).

2.1.1. Sistema de filas

Uma fila pode ser definida por clientes que aguardam para receber atendimento (Andrade, 2015).
Um sistema de filas é composto por trés elementos: a chegada dos usuérios; a fila, onde os usuarios
aguardam por atendimento; e o servico que os usuarios recebem (Lima et al., 2016; MClntyre; Stewart
I11, Graves; 2020).

Em um sistema de filas, os usuarios chegam de acordo com um comportamento que define o
processo de chegada para serem atendidos em postos de servigo conforme um padrdo de atendimento.
Se 0s postos estiverem ocupados, os usuarios aguardam em uma fila tnica. Quando um posto de servico
ficar livre o proximo cliente da fila é chamado para atendimento, seguindo um critério de atendimento
definido pela geréncia. Quando finalizado o servigo, o usuario é liberado do sistema (Fogliatti; Mattos,
2007). Na Figura 1 é possivel observar um sistema de filas.

Sistema de Fila
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Figura 1 — llustracdo de um sistema de filas.
Fonte: Os autores (2021).

Segundo Arenales et al. (2007) existem quatro diferentes tipos de filas, os mesmos estdo
ilustrados na Figura 2.
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Figura 2 — llustracdo dos tipos de filas.
Fonte: Os autores (2021).

Como é possivel observar na Figura 2, os quatro tipos de filas sdo: fila Unica com apenas um
servidor, fila Gnica com multiplos servidores atendendo em paralelo, fila tnica com multiplos servidores
em série e filas maltiplas com mdltiplos servidores em paralelo.

2.1.2. Processo de chegada

O processo de chegada é definido pelo intervalo de tempo entre as chegadas sucessivas dos
usuarios (Arenales et al., 2007). O mesmo refere-se ao modo que os clientes chegam por unidade de
tempo (Andrade, 2015; Shanmugasundaram; Umarani,2015). De acordo com Fogliatti e Mattos (2007)
0 processo de chegada pode ser caracterizado de duas formas:

- Aleatdrio: o nimero de clientes que chegam muda de acordo com o tempo, sendo um processo
estocastico que pode ser caracterizado por uma distribuicdo de probabilidades;

- Deterministico: o numero de chegadas por instante € definido.

Na maioria dos casos, a chegada de clientes se d& de forma aleatdria, ou seja, 0 numero de
usuarios que chegam por instante de tempo varia segundo o acaso (Andrade, 2015). No estudo de filas,
a taxa ou ritmo médio de chegadas (L) e o intervalo entre as chegadas (IC) sdo duas variaveis importantes
(Prado, 2009; Andrade, 2015).

2.1.3. Processo de atendimento e postos de atendimento

O processo de atendimento € definido pelo nimero de usuarios que séo atendidos no sistema
(Fogliatti; Mattos, 2007) e refere ao estudo do tempo gasto com cada atendimento e 0 ao nimero de
atendimentos realizados (Andrade, 2015). Este processo também possui duas varidveis importantes: a
taxa média de atendimento (p) e o tempo de atendimento (TA) (Prado, 2009).

Quanto ao tempo de atendimento, assim como o processo de chegada, na maioria das situacoes
ele é aleatorio, uma vez que, cada cliente exige um tempo préprio para a solugdo de seu servigo.
(Andrade, 2015).

Os postos de atendimento, por sua vez, tratam-se do local onde o usuério sera atendido, podem
ser fisicos ou virtuais e sdo classificados como finitos, como por exemplo, os guichés de um posto de
ped&gio ou infinitos, nos servigos self-service (Fogliatti; Mattos, 2007; Barbosa et al., 2016).

2.1.4. Capacidade do sistema

A capacidade do sistema refere-se ao nimero maximo de usuarios que o sistema pode ter
(Bressan, 2002). Ela pode ser finita, quando existe um nimero maximo de usuéarios na fila, sendo este
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limite conhecido; ou infinita, quando existe um grande numero de usuarios que ndo podem ser
contabilizados (Fogliatti; Mattos, 2007; Prado, 2009).

No caso de filas finitas, pode se citar como exemplo, vistorias de carros, onde se assume um
ndmero maximo de caros vistoriados. J& para filas infinitas, tem se como exemplo, um porto onde 0s
navios chegam para descarregar, sem ter uma ideia de quantos navios chegardo no dia (Fogliatti; Mattos,
2007).

2.1.5. Disciplina da fila

A disciplina da fila é composta por um conjunto de regras que determinam como 0S USUArios
serdo atendidos, ela é definida pelo gestor do sistema. As mais utilizadas sdo (Fogliatti; Mattos, 2007;
Andrade, 2015):
a) FIFO (first in — first out): o primeiro usuario a chegar no sistema, € o primeiro a sair dele, ou
seja, 0s usudrios sao atendidos por ordem de chegada;
b) LIFO (last in — last out): o Gltimo a chegar € o primeiro a sair do sistema, logo, o Gltimo
usuario a chegar no sistema é o primeiro a ser atendido;
c) PRI (priority service): o atendimento aos usuarios segue prioridades que foram estabelecidas
pela geréncia. Pode ser com interrup¢do, um usuério de maior prioridade é atendido assim
que chega na fila, mesmo que ja tenha um cliente em atendimento e; sem interrup¢édo, onde o
atendimento de um usuério de menor prioridade ndo € interrompido com a chegada de um de
maior prioridade;
d) SIRO (service in random order): o atendimento € realizado de acordo com uma ordem
aleatoria.
Dentre as disciplinas de fila citadas, a mais utilizada é a FIFO (Hillier; Lieberman, 2013).

2.1.6. Notacéo de Kendall-Lee

Com o intuito de simplificar a anélise dos sistemas de filas, a notacéo de Kendall-Lee é formada
por seis caracteristicas, onde as trés primeiras foram criados em 1953 por D. Kendall e as trés Gltimas
foram adicionadas por A. Lee em 1968 (Arenales et al., 2007). A notacdo completa € A/B/c/K/m/Z e as
seis caracteristicas séo:

a) A: distribuicdo dos intervalos entre as chegadas;

b) B: distribuicdo do processo de tempo de servico;

) c: quantidade de atendentes;

d) K: capacidade méxima do sistema;

e) m: tamanho da populacdo que fornece usuarios para o sistema;

f) Z: disciplina da fila.

Supondo que a populacdo seja infinita e que a disciplina da fila seja FIFO, foi elaborada uma
notacdo condensada, definida por apenas trés termos (A/B/c) (Fogliatti; Mattos, 2007).

2.1.7. Modelos basicos de filas

De acordo com Fogliatti e Mattos (2007), os quatros modelos abaixo descritos fundamentam-se

no processo de processo markoviano (nascimento e morte).

a) M/M/1/wo/FIFO: os tempos entre chegadas sucessivas ¢ os tempos de atendimento seguem
distribuicdes exponenciais, existe um posto de atendimento, sem limitagcdo de capacidade
para a fila e a ordem de atendimento segue a disciplina FIFO;

b) M/M/1/K/FIFQO: considera um posto de atendimento com uma limitagdo de capacidade do
sistema. A disciplina da fila também é FIFO;
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€) M/M/C/w/FIFO: existe “c” postos de atendimento, sem limita¢do de capacidade para a fila
e disciplina FIFO;

d) M/M/C/K/FIFO: considera “c” postos de atendimento, limita¢ao “K” do sistema e disciplina
FIFO.

2.1.8. Distribuicao de probabilidades

Na grande maioria dos sistemas de filas os processos de chegada e atendimento ocorrem de
forma aleatoria, frente a isso faz-se necessario a utilizacdo de distribuicao de probabilidades para prever
0 comportamento do sistema. Dentre as distribui¢cdes pode se citar a (Arenales et al., 2007):

- Distribuicdo de Poisson: leva o nome do fisico e matematico Siméon Poisson e é utilizada para
descrever o numero de acontecimentos que ocorrem em um certo periodo de tempo ou espaco
(MCclave; Benson; Sincich, 2009). A distribuicdo de Poisson € uma distribuicdo discreta de uma
variavel aleatoria x (Hillier; Lieberman, 2013; Larson; Farber, 2015). A Equacdo 1 representa a
probabilidade de existirem x ocorréncias.

_ (l)x*e—ﬂ

- x!

P(x) 1)

Onde:

P(x) = probabilidade de x chegadas em t periodo de tempo;

A = taxa média de chegadas por unidade de tempo;

e = exponencial (2,7183).

- Distribuicdo exponencial: possui uma importante propriedade markoviana, conhecida como
“auséncia de memoria”, onde o comportamento futuro de uma variavel ndo depende de seu passado
(Fogliatti; Mattos, 2007). O processo de chegada dos usuarios acontece normalmente de forma aleatoria,
ou seja, a chegada de um usuario no sistema nao € influenciada pelo tempo do ultimo atendimento ou
chegada. Nesta distribuicdo os intervalos de tempo x sdo aleatorios (Arenales et al., 2007). A Equacgéo
2 mostra a distribui¢do exponencial.

fo(x) =2e™,x >0 2

Sendo:
A = taxa média de chegadas por unidade de tempo;
e = exponencial (2,7183).

2.1.9. Medidas de desempenho

E possivel avaliar a eficiéncia de um sistema de filas por meio da analise de algumas de suas
caracteristicas (Taha, 2007). As variaveis fundamentais para mensurar o desempenho de um sistema de
filas sdo:

Variaveis referentes a fila:

- NF: nimero médio de clientes na fila;

- TF: tempo médio de permanéncia na fila.

Variaveis referentes ao processo de chegada:

- IC: intervalo médio entre chegadas;

- A: ritmo médio de chegada.

Variaveis referentes ao sistema:

- NS: nimero médio de clientes no sistema.

- TS: tempo médio de permanéncia no sistema.
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Variaveis referentes ao processo de atendimento:
- NA: nimero médio de clientes em atendimento;
- TA: tempo médio de atendimento;

- p: taxa de utilizagao;

- u: taxa média de atendimento;

- C: numero de atendentes do sistema;

No Quadro 1, tem-se as equacdes dos indicadores de filas referentes ao processo de chegada,
atendimento e do sistema.

Quadro 2 — Equacdes dos indicadores de filas.
Fonte: Adaptado de Prado (2009) e Andrade (2015).

Nome Equacdes
Taxa de utilizagdo dos atendentes (um B &
atendente) p= U
Taxa de utilizagéo dos atendentes (mais . i
de um atendente) P=cu
A TA
Intensidade de trafego i= u = u
lul  1IC]
1
Intervalo entre chegadas IC = 1
. 1
Tempo do atendimento TA = E
NS = NF + NA
2
NF = P
1-p
A
) ) TF = ———
RelacBes entre fila, sistema e pnu—2)
atendimento 1 TA
NS = NF +—=NF +—
u IC
TS =TF+TA
NA=p= A
_ NF = A.TF
Formula de Little
NS = A.TS

3. METODOLOGIA

Para avaliar o desempenho hospitalar de uma unidade de terapia intensiva (UTI) do SUS por
meio da aplicacdo de teoria das filas, foi realizado um estudo de caso em um hospital situado na cidade
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de Caxias do Sul no estado do Rio Grande do Sul. No desenvolvimento deste estudo foram realizadas
as trés etapas que estdo dispostas na Figura 3.

Coleta dos dados

Implementagdo da

metodologia

Anidlise dos
resultados obtidos

Figura 3 — Etapas do estudo.
Fonte: Os autores (2021).

A coleta de dados foi realizada no site oficial da Secretaria de Satde do estado do Rio Grande
do Sul. Os dados analisados referem-se ao nimero de internaces por COVID-19 em leitos de UTI
adulto do SUS em um hospital da cidade de Caxias do Sul no periodo de 01/04/2021 a 28/05/2021.

Vale ressaltar que os dados obtidos neste estudo ndo consideram dados de espera para
internacOes em leitos de UTI, o modelo estima os valores esperados de alguns componentes do modelo
M/M/c, considerando o nimero de leitos disponiveis, nimero de internagdes e o prazo médio de
internacdo de 11,6 dias obtido no site da CNN (Couto; Puente, 2021). Utilizou-se a ferramenta Excel
do pacote Microsoft Office para desenvolvimento e analise dos resultados obtidos.

4. RESULTADOS OBTIDOS
O sistema do hospital analisado tem disponivel 48 leitos de UTI adulto para o SUS no periodo

analisado do dia 01/04/2021 a 28/05/2021. A Figura 4 apresenta o nimero de leitos de UTI ocupados
versus o nimero de leitos disponiveis por dia.
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Figura 4 — Leitos de UTI COVID adulto ocupados versus leitos disponiveis.
Fonte: Os autores (2021).
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Nota-se por meio da Figura 4 que em alguns dias do periodo analisado o numero de leitos
ocupados ultrapassou 0 numero de leitos disponiveis, Na Tabela 1 tem-se as informacdes referentes ao
tempo médio de atendimento ¢ a taxa média de pacientes internados (A).

Tabela 1 — Tempo médio de atendimento e taxa média de pacientes internados.
Fonte: Os autores (2021).

Variavel Valor
Tempo médio de internacéo 11,6 dias
Taxa média de pacientes internados 46,69 pacientes/dia

No intervalo de 58 dias (de 01/04 a 28/05) foram registradas 2708 internagdes, gerando uma
taxa média de pacientes internados (1) de 46,69 com tempo médio de internagdo de 11,6 dias. Por meio
da aplicacédo das equacOes das medidas de desempenho da teoria das filas, presentes no Quadro 1, pode-
se chegar aos resultados mostrados na Tabela 2.

Tabela 2 — Medidas de desempenho do sistema.
Fonte: Os autores (2021).

Parametro Atual Unidade
Taxa média de chegada (L) 46,69 internados/dia
NUmero medio de clientes que aguardam na fila (NF) 34,7 Pacientes
Tempo médio de permanéncia na fila (TF) 0,74 Dias
Intervalo médio entre chegadas (IC) 0,02 dias/paciente
Tempo médio de atendimento (TA) 11,60 Dias
Numero médio de clientes que estdo sendo atendidos (NA) 0,97 Pacientes
Taxa de utiliza¢ao (p) 97,27 % (por cento)
Tempo médio de permanéncia no sistema (TS) 12,34 Dias
NUamero médio de clientes no sistema (NS) 35,63 Pacientes

A taxa de ocupacdo do sistema é de 97,27%, o que explica a fila observada em alguns momentos
durante o periodo da analise. Os dados apresentados na Tabela 2 mostram que o sistema esta proximo
de saturar, uma vez que a taxa de ocupacado esta muito préxima a 100%. Outro indicador a ser observado
é 0 numero de pacientes que aguardam na fila, que para o periodo analisado foi de 34,7 pacientes. Frente
a este cenario e a criticidade da atual situacdo da pandemia de COVID-19, a Tabela 3 apresenta as
medidas de desempenho considerando que o hospital disponibilize mais 12 leitos, chegando a uma
capacidade de 60 leitos de UTI COVID-19.

Tabela 3 — Medidas de desempenho do sistema considerando 60 leitos disponiveis.
Fonte: Os autores (2021).

Parametro Proposto Unidade
Taxa média de chegada (1) 46,69 internados/dia
NUmero médio de clientes que aguardam na fila (NF) 2,7 Pacientes
Tempo médio de permanéncia na fila (TF) 0,06 Dias
Intervalo médio entre chegadas (IC) 0,02  dias/paciente
Tempo médio de atendimento (TA) 11,60 Dias
Numero médio de clientes que estdo sendo atendidos (NA) 0,78  Pacientes
Taxa de utilizagdo (p) 77,82 % (por cento)
Tempo médio de permanéncia no sistema (TS) 11,66 Dias
NUmero medio de clientes no sistema (NS) 3,51 Pacientes
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Considerando um total de 60 leitos disponiveis, a taxa de ocupacdo seria de 77,82%,
apresentando uma reducdo de aproximadamente 20% em relacdo ao cenario atual. Isso tornaria o
sistema mais agil, evitaria aglomeraces e espera dos pacientes. Por outro lado, acarretaria mais custos
para o hospital, uma vez que o mesmo teria que alocar mais recursos tanto financeiros quanto de pessoal.

5. CONCLUSOES

No presente estudo, pode-se observar que o atual dimensionamento de leitos de UTI COVID
adulto do hospital analisado est& constantemente saturado e pode ndo conseguir atender a demanda de
pacientes, o que € um problema grave, uma vez que, a nao disponibilidade de leitos de UTI para
pacientes com COVID-19 pode acarretar inclusive ao 6bito do usuério do servico de salde.

O surgimento do SARS-CoV-2, sobrecarregou ainda mais os hospitais e aumentou as filas de
pacientes em espera por leitos clinicos ou de terapia intensiva. Para aumentar a eficiéncia e acelerar a
prestacdo de servicos faz-se necessario dimensionar adequadamente o sistema. Com a aplicacdo de
Teoria das filas foi possivel simular um cenario considerando alocar mais 12 leitos para o SUS, assim
a unidade de saude teria disponivel 60 leitos para atender pacientes em estado grave em decorréncia
deste novo coronavirus.

Por fim, como aplicagdes futuras, sugere-se a replicacdo desta pesquisa em outros municipios
que estejam enfrentando problemas de superlotacdo em leitos de UT]I e clinicos em funcdo da pandemia
de COVID-19. Outra sugestdo de aplicacdo seria 0 emprego de teoria das filas aliada a métodos de
previsdo, como Redes Neuras Artificias e Previsdo de Demanda, com intuito de prever possiveis
colapsos no sistema.
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