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INTRODUCAO

Dr. Fabio Antunes saiu da reunido de diretoria
tenso e consciente de que seu emprego estava ameagado.
H4 um ano no cargo de diretor da emergéncia do
Hospital Sao Felipe, seus desafios eram cada vez maiores:
ndmero crescente de pacientes ambulatoriais procurando
a emergéncia; muitas reclamagées dos clientes quanto
a longa espera para o atendimento; clientes criando
escindalos pela demora no atendimento na sala de espera,
etc.

Naquela manha de julho de 2017, a diretoria
tinha se reunido para discutir os resultados da pesquisa
de satisfagio realizada com os clientes do hospital. Os
resultados da emergéncia eram desanimadores e a maior
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parte das reclamacoes estava associada as condicoes
da espera. Fabio recebeu um prazo de 20 dias para
apresentar um plano de agdo para resolver os problemas
da emergéncia. A reuniio foi finalizada com os seguintes
dizeres do diretor geral do Hospital, Dr. Alberto Franco:
“Os culpados estao presentes nesta sala. Este nao é o nivel
de servicos que eu quero dar aos clientes que procuram
a nossa emergéncia. Quero acoes imediatas. Este quadro
estd comprometendo a nossa imagem e ¢ inaceitdvel. Em
20 dias, quero que me seja apresentado um plano de agio
que reverta essa situagdo. A gente se vé segunda-feira, dia
7 de agosto”.
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HISTORICO

Tradicional em Minas Gerais, o Hospital Sao
Felipe (HSF), fundado em 1940, ¢ um hospital privado,
de capital aberto, que contava, em 2017, com 180 leitos,
uma equipe de aproximadamente 500 profissionais de
enfermagem e corpo clinico aberto, e atendia a pacientes
particulares e conveniados das classes A, B e C. O hospital
foi a concretizagio de um sonho de dois jovens médicos,
amigos desde a faculdade, que queriam criar um hospital
“de exceléncia, reconhecido pela qualidade dos servigos
prestados”, como costumavam dizer.

Em 2017, o hospital estava na segunda geragao,
sendo administrado pelos filhos dos fundadores: dois
médicos e um economista. A grande preocupagio era a
sucessao, jd que a terceira geragio nio se interessava pelo
hospital e pregava a venda da instituigiao. O desinteresse
da terceira geraco podia ser explicado, em parte, pelos
desafios enfrentados pelo hospital nos tltimos 20 anos,
que geraram muita instabilidade para as familias dos
fundadores. Desde a década de 1990, o hospital enfrentava
dificuldades financeiras, fruto dos custos crescentes do
setor ¢ da queda do nimero de procedimentos eletivos
na institui¢io. Com o aumento dos custos, o hospital
passou a economizar em material e em pessoal, gerando
insatisfagao de seu corpo clinico e de enfermagem, que
ficou sobrecarregado, e esta insatisfagdo refletiu-se no
atendimento aos pacientes e aos médicos que 14 realizavam
suas cirurgias.

M¢édicos e pacientes insatisfeitos com a qualidade
dos servicos, funciondrios e profissionais de sadde
desmotivados e longas filas de espera para atendimento
na emergéncia caracterizaram os ultimos 20 anos do HSE
Como se jd nio fosse o bastante, a situagio se agravou em
2016 com a briga ocorrida entre o diretor de operagoes
e o diretor médico, filhos dos fundadores, por conta da
diferenca de opinido sobre os rumos a serem tomados pelo
hospital para retomar sua reputagio como um hospital de
exceléncia. Esta briga resultou na contratacio de Alberto
Franco, médico intensivista e experiente gestor hospitalar,
para assumir a Diregio Geral do hospital em fevereiro de
2017, com o desafio principal de recuperar a reputacio do
HSF junto aos clientes como um hospital de exceléncia.

No ano de 2016, a emergéncia do hospital atendeu,
em média, a cerca de 6.300 pacientes por més (Tabela
Al), divididos nas trés especialidades: clinica médica,
ortopedia e oftalmologia. A clinica médica era responsével
pelo maior volume de atendimentos (75%), seguida de
longe pela ortopedia (15%) e pela oftalmologia (10%).
Entre janeiro de 2016 e fevereiro de 2017, a emergéncia
atendeu a aproximadamente 87.000 pacientes, recebendo
um total de 617 reclamagées por escrito. Apesar de parecer

um ndmero pequeno, os gestores do hospital sabiam que
poucos eram os clientes que reclamavam formalmente e
que a maioria ia embora falando mal da institui¢do. Além

isso, os baixos indices de satisfagdo nao deixavam davida
d b dices de satisf: d duavid
de que o problema era grave.

ESTRUTURA E PROCESSO DE ATENDIMENTO
DA EMERGENCIA

A emergéncia do Sio Felipe estava localizada no
térreo do prédio do hospital, abrangendo uma 4rea de cerca
de 250 m®. O setor contava com a seguinte estrutura: trés
posi¢des de atendimento na recep¢do, sendo duas para o
atendimento inicial (preenchimento de ficha, verificacio
de dados, etc.) e a terceira para solicitar autorizagio de
exames junto aos planos de saide; cinco consultérios
médicos (salinhas); dez leitos (boxes); e uma equipe de sete
médicos, sendo cinco clinicos gerais, um ortopedista e um
oftalmologista. Dos cinco clinicos, dois se ocupavam com
os pacientes dos boxes, outros dois chamavam os pacientes
que estavam aguardando atendimento e um era o chefe do
plantio, dividindo seu tempo entre atividades internas e
atendimento. O ortopedista e o oftalmologista realizavam
os atendimentos nas suas especialidades.

Os médicos trabalhavam em plantées de 12 horas
de dia e de noite, ocorrendo as trocas as 7 ¢ as 19 horas. A
partir das 19 horas, ficavam quatro clinicos (dois ‘puxando
fila, ou seja, chamando os pacientes), um ortopedista ¢ um
oftalmologista.

Durante o dia, a emergéncia contava com uma
equipe de dois enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem,
cujas folgas nao eram cobertas. No periodo da noite, a
equipe era de um enfermeiro, com folga coberta, e cinco
técnicos, sem cobertura de folga. A equipe de enfermagem
tinha uma folga por semana. Assim, toda semana existiam
dois plantoes diurnos com menos uma enfermeira e cinco
plantdes com menos um técnico.

O paciente, ao entrar na emergéncia, pegava uma
senha e, na dnica sala de espera existente, aguardava ser
chamado por uma das duas recepcionistas para preencher a
ficha de atendimento. Nesse momento ele era enquadrado
em uma das trés especialidades da emergéncia. Apds o
preenchimento da ficha, que levava cerca de 5 minutos, o
paciente aguardava ser chamado para a triagem, realizada
por uma enfermeira em um espago reservado para tal fim,
sendo classificado em vermelho (grave, 3% dos casos),
amarelo (médio, 7% dos casos) e verde (ndo grave, 90%
dos casos). Os casos graves eram encaminhados diretamente
para a drea interna da emergéncia para internagao; os casos
de média e baixa gravidade voltavam para a sala de espera
para aguardar serem chamados para o atendimento médico.
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A triagem havia sido iniciada no hospital em janeiro de
2017, sendo realizada apenas no periodo de 7 as 19 horas.
Fabio defendia a realizagdo da triagem 24 horas por dia, mas
ainda nao havia conseguido o apoio dos gestores.

Como a espera pela triagem podia chegar a até
uma hora, a maioria dos pacientes, quando havia médicos
disponiveis, ia diretamente para o atendimento médico sem
passar por aquela etapa. Os préprios médicos tomavam a
iniciativa de ir a sala de espera e chamar o préximo cliente
de sua especialidade. Aqueles que passavam pela triagem
muitas vezes tinham uma impressio negativa do processo
e a enxergavam como uma ‘embromacio’, uma forma de
‘enrola-los’.

Apésa triagem, quando esta ocorria, o paciente voltava
para a mesma sala de espera para aguardar ser chamado pelo
médico e ser atendido em um dos cinco consultérios. Esta
espera, em dias confusos, podia chegar a mais de duas horas.
O paciente era chamado por um painel eletrdnico em que
aparecia o niimero da senha. Como em geral a triagem e/
ou o atendimento médico demoravam muito, cerca de 5%
dos pacientes desistiam e iam embora antes de qualquer
atendimento.

As solicitagoes de exames laboratoriais ou de alguma
radiografia eram comuns e ocorriam em aproximadamente
52% dos atendimentos. Quando solicitado um exame, o
paciente era encaminhado para a mesma sala de espera em
que esperara anteriormente para aguardar a autorizagio do
exame ¢ sua posterior realizagdo. Esta etapa podia demorar
horas, dependendo do plano de satde. Apés realizar o
exame, mais uma vez o paciente era encaminhado para a sala
de espera para aguardar o resultado. O laudo de um exame
de sangue, por exemplo, costumava demorar cerca de duas
horas para ficar pronto.

A FILA DE ESPERA NA EMERGENCIA

Para atender a solicitagio do diretor geral, Fabio
saiu da reuniio determinado a buscar as informacées
necessdrias para desenvolver o plano de a¢do e atenuar o
problema da espera na emergéncia do hospital. Reuniu sua
equipe e solicitou que lhe fossem encaminhados todos os
documentos/informagdes disponiveis sobre a capacidade
e a demanda do setor. Fabio sabia que o primeiro passo
era entender o comportamento da demanda, analisar a
capacidade do processo e identificar os gargalos.

Em menos de 24 horas, nao paravam de chegar
e-mails ao seu computador, com arquivos contendo
informagoes relevantes, como taxa de chegada dos pacientes
por especialidade, por dia da semana, por hora do dia, por
convénio atendido, etc. Fabio estava atdnito com tanta
informacio.

Tendo em vista a complexidade da situagio e a
diversidade de casos atendidos e de exames solicitados, Fabio
achou melhor focar seus esforgos no processo de atendimento
desde a chegada do paciente até ser atendido pelo médico. O
processo de realizagao dos exames seria verificado em outro
momento. Além disso, chegou a conclusio de que o foco de
atencio deveria ser o atendimento da Clinica Médica, onde
o nimero de atendimentos era bem maior. Segundo sua
experiéncia, nio havia longa espera pelo atendimento das
outras duas especialidades. Debrugou-se, entao, nos tempos
de espera nas etapas do processo trilhado pelo paciente desde
sua chegada até ser atendido pelo clinico. Mas como obter
estes tempos? Nao havia tais registros no hospital.

Fabio optou por mobilizar dois estagidrios para
acompanhar pacientes que chegavam ao hospital e anotar
todos os tempos ao longo do processo: a que horas chegou,
quanto tempo esperou para abrir ficha na recep¢io, quanto
tempo levou o processo de abrir ficha, quanto tempo
esperou pela triagem, tempo na triagem, e assim por diante.
Ao longo de duas semanas (de segunda a sexta-feira), os dois
estagidrios passaram o dia na emergéncia (de 9:00 h as 19:00
h) e conseguiram acompanhar os tempos de 151 pacientes.
As informagoes coletadas estio sintetizadas na Tabela A2.
Anotaram, também, que 67% destes pacientes nio passaram
pela triagem, sendo atendidos diretamente pelo médico.

Outro fator observado por Fabio foi a grande
sazonalidade da demanda ao longo da semana e ao longo
das horas do dia. Segunda-feira costumava ser um dia critico
e, em qualquer dia da semana, o movimento comecava a
aumentar a partir das 10 horas da manha. O comportamento
da demanda ao longo dos dias da semana e ao longo das
horas do dia, no més de abril de 2017, estd apresentado nas

Tabelas A3 e A4.

Ao analisar os dados constantes nas Tabelas A3 e
A4, Fabio observou que 88,5% dos pacientes chegavam ao
hospital entre 8 e 22 horas e que o dia critico era realmente
segunda-feira.

De posse de todas estas informagoes, Fabio estudava
por onde comecar. Serd que estas informagbes eram
suficientes? Que outros dados deveria buscar? O tempo
estava contra ele. Aos 35 anos de idade, nio esperava que,
como médico, um dia enfrentaria um desafio como este, que
poderia custar seu emprego. Isto o deixava paralisado.

Ainda perdido em seus pensamentos com tantas
incertezas, Fabio foi interrompido por sua secretdria, que
lhe entregou um envelope pardo, enderecado “a Diregao da
Emergéncia do Hospital Sao Felipe”.
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“Rio de Janeiro, 3 de julho de 2017.
Prezado Dr. Fabio,

No domingo, dia 25 de junho, tive a infelicidade de
precisar utilizar a emergéncia do Sao Felipe. Foi uma péssima
experiéncia. Passei mal, tive muitas dores nas costas, ¢ minha
esposa me levou as pressas ao hospital, aonde chegamos por volta
das 11 horas da manha. Na recep¢ao, apds toda a burocracia,
nos disseram para esperar que serfamos chamados pelo painel
eletronico. Depois de mais de 40 minutos de espera, em uma
sala gelada — o ar condicionado estava no frio maximo —, minha
esposa foi falar com uma das recepcionistas, que, secamente,
respondeu: ‘Vocés estdo na mesma situagdo dos outros. Tém
que aguardar’. A esta altura, minha dor j4 estava insuportével e
eu mal conseguia respirar. Além do frio, uma porta rangendo
estava me levando a loucura. Ao meu lado, uma senhora de seus
80 anos, passando mal com dores no peito, esperava em pé, ji
que a sala de espera estava lotada e os indmeros acompanhantes
esperavam sentados, sem a menor ceriménia. Mesmo sem
condigoes de esperar de pé, resolvi oferecer o lugar para a senhora
e fui reclamar com os atendentes. Sempre com arrogincia, me
disseram para esperar. Eu disse que aquilo era desumano, que
havia gente passando mal ali, sem socorro. De nada adiantou.
Senti-me falando com robds. Que tipo de gente vocés contratam?
Que treinamento recebem? Ao olhar para os painéis eletronicos,
percebi que os hordrios estavam desencontrados. J4 estdvamos
esperando hd mais de uma hora e ninguém sabia informar o
quanto ainda esperarfamos. Qual o critério de vocés? Vi pessoas
aparentemente menos doentes entrando para serem atendidas na
frente. Por qué? Serd que sao pacientes particulares? E os idosos,
ndo tém prioridade? E revoltante.

Depois de exatas 1 hora e 40 minutos de espera, fui
chamado. Qual nao foi a minha surpresa ao ser ‘atendido’ por
uma enfermeira, que perguntou o que eu sentia, mediu minha
pressdo, e pediu para eu voltar para onde eu estava para aguardar
o atendimento médico. Nao entendi nada. Ao voltar para a sala
de espera, pude ver alguns médicos do lado de fora da emergéncia
fumando e falando no celular. Absurdo total. Descaso com a vida
humana. Para resumir a histdria, depois de quase trés horas de
espera, finalmente fui chamado por um médico que me pediu
exames de sangue e urina e uma tomografia e me encaminhou
paraum dos boxes da emergéncia. Jd instalado no boxe, uma moga
veio me perguntar se eu estava com vontade de urinar. Como eu
disse que nao, ela se virou para minha esposa e disse: ‘entio vai 14
no bebedouro pegar dgua para ele, para ele poder fazer o exame de
urina’. Desconfiada, minha esposa foi se certificar com o médico,
que estava pelos corredores, se realmente deveria me dar dgua e
o médico disse: ‘Nao! Somente apds a tomografia. Dali a pouco,
volta a mesma moga, que a esta altura ji sabfamos que era uma
técnica de enfermagem, perguntando se eu tinha bebido dgua.
Minha esposa explicou que foi orientada a esperar um pouco.
‘Quem disse isso?’, perguntou a moga. Ao ser informada de que
foi 0 médico, ela saiu falando em alto e bom tom: ‘Mas o Sr. ndo

disse que era para encher a bexiga dele?” Afinal, que lingua vocés
falam?? Se vocés nao se entendem, como ficam os pacientes?

Finalmente, a urina foi coletada as 16 horas e o pote
colocado em cima de um balcio. Nada da tomografia... Ao
perguntar por que estava demorando tanto, diziam que estavam
tentando a autorizagao junto ao plano de saide. Um absurdo!
Pago em dia a mensalidade e quando preciso é este 0 atendimento
que recebo. L4 pelas 17 horas, fui encaminhado para a sala
de tomografia e passei pela minha urina, que continuava no
mesmo lugar, absolutamente ‘invisivel’ para os profissionais da
emergéncia, que estavam mais interessados em contar piadinhas e
bater papo. Avisei que minha urina iria ‘estragar’, porque j4 estava
14 hd mais de uma hora. Mais uma vez, indiferenca.

Enfim, depois de todo este calvério, foi confirmado pela
tomografia que eu estava com crise renal. O médico veio me dar
o resultado do exame e disse: ‘Nao beba dgua! Se disser por ai
que estd com crise renal, vao dizer para beber dgua, mas nio é
para beber! Se beber, vai baixar hospital novamente!” Fui liberado.
E o exame de sangue? Demoraria, segundo me disseram, pelo
menos duas horas para sair o resultado. E o exame de urina?
Acredite: minha urina continuava exatamente no mesmo lugar!!
A esta altura, jd eram 19 horas e houve mudanca de turno. Veio
outro médico me visitar, que me disse que para crise renal ‘4gua
também ¢ remédio!’, que eu tinha que beber MUITA 4gua.
Insanidade total!!

Fui embora desse lugar de loucos, deixando para trds
minha pobre urina abandonada, um exame de sangue sem laudo
e sem saber se deveria ou nao beber dgua.

Se isto é o que os senhores chamam de atengio a sadde,
de atendimento de emergéncia, lamento por todos nés, pobres
cidaddos que precisam dos senhores.

Antes de partir, fiz questdo de saber quem era o chefe
daquele caos.

Desatenciosamente,

Jorge da Silva Fernandes™.

O contetdo da carta teve o impacto de um soco no
estdmago de Fabio. Pegou o telefone e exigiu a presenca urgente
da ouvidora do hospital em sua sala e que ela trouxesse outros
relatos de pacientes. Em poucos minutos, Ana chegou 2 sala
de Fabio com um mago de folhas: eram relatos colocados pelos
pacientes ou familiares destes na caixa de sugestoes, que fica
no balcio da emergéncia. Fabio separou alguns relatos que lhe
chamaram mais a atengéo e os leu detidamente. Estava perplexo.
Tinha 20 dias para resolver um problema que era bem mais grave
do que imaginara. Seriam, certamente, dias de insénia. A Figura
A1l proporciona um conjunto de reclamagées dos clientes.

| Revitade Adninirogso Conempordnec v 25, 2,¢-190326, 2021 | coiorg/10.1590/198278491cc2021190326 por| 1SS 19827849 | rocarpadorglor 4



Hospital S&o Felipe: Desafio da Gestdo da Capacidade em uma Emergéncia

Hospitalar C. A. S. Araujo, K. F. Figueiredo

ANEXO A.

Tabela A1. Ndmero de pacientes atendidos mensalmente pela emergéncia nos anos de 2015 e 2016.

Meés Ano 2015 Ano 2016
Meés N.© Pacientes atendidos N.© Pacientes atendidos
Janeiro 5.261 6.609
Fevereiro 5.376 5.965
Margo 5.864 6.847
Abril 5.921 7.381
Maio 5.977 6.254
Junho 5.443 5.140
Julho 5.461 6.105
Agosto 5.383 6.233
Setembro 5.245 6.029
Outubro 5.474 6.431
Novembro 5.268 5.843
Dezembro 6.001 6.600
Total 66.674 75.437
Meédia mensal 5.556 6.286

Nota. Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela A2. Tempos em cada etapa do processo desde a chegada do paciente & emergéncia até o atendimento médico: média, médximo e minimo.

Entr . Esperando Esperando
Tempos nhe p egama Abrindo fich Esperando para Na triacem atendimento atendimento Sendo atendido
(em h:min) s¢ b ace C(ﬁ) he(;ar o ficha triagem a tnage médico médico pelo médico
aabnra ficha (pbs-triagem) (sem triagem)
Médio 00:15 00:04 00:25 00:05 00:23 00:39 00:08
Miximo 01:05 00:21 01:35 00:12 01:18 03:01 00:23
Minimo 00:00 00:01 00:01 00:01 00:00 00:04 00:02

Nota. Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela A3. Total da demanda ao longo dos dias da semana e ao longo das horas do dia, no més de abril de 2017.

Dia da semana Numero de atendimentos
Domingo 1.031
Segunda 1.311
Terca 1.045
Quarta 656
Quinta 725
Sexta 783
Sébado 980
Total 6.531
Meédia 933
Maiximo 1.311
Minimo 656

Nota. Obs.: valores agregados para os 30 dias do més de abril de 2017. Naquele més, foram cinco domingos, quatro segundas-feiras, quatro tercas-feiras, quatro quartas-feiras,
quatro quintas-feiras, quatro sextas-feiras e cinco sdbados. A tabela diz, por exemplo, que nos cinco domingos de abril/2017 foram atendidas 1.031 pessoas; nas quatro segun-
das-feiras foram atendidas 1.311 pessoas; e assim por diante.
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Hospitalar C. A. S. Araujo, K. F. Figueiredo

Tabela A4. Total da demanda ao longo das horas do dia, em Abril de 2017.

Hora do dia Numero de pacientes que chegam
00:00 111
01:00 67
02:00 44
03:00 43
04:00 16
05:00 32
06:00 80
07:00 167
08:00 286
09:00 447
10:00 489
11:00 513
12:00 447
13:00 412
14:00 436
15:00 424
16:00 418
17:00 382
18:00 388
19:00 400
20:00 394
21:00 302
22:00 258
23:00 171

Nota. Fonte: elaborado pelos autores. Obs.: valores agregados para os 30 dias do més de abril de 2017. A tabela diz, por exemplo, que entre as 00:00 h e as 01:00 h de todos os
30 dias de abril foram atendidos, no total, 111 pacientes. Mostra também que a faixa hordria mais critica em termos de chegada de pessoas foi a das 11 horas.

“Péssimo atendimento das recepcionistas. Apds horas de espera, me colocaram para ser atendida em uma especialidade errada.”

“E desrespeitoso, antiprofissional, a falta de explicagio, informagio e esclarecimento ao cliente. Nunca vi tamanho descaso e desatengio.”

“As recepcionistas pegam os dados do paciente e ficam ali sentadas e nao levam as fichas para os médicos. As pessoas ficam mofando, esperando.”

“Estou observando no painel que hd mais de uma hora o clinico (sala 1) nio chama ninguém. Absurdo. O atendimento estd péssimo.”

“Péssima organizagdo e falta de comunicacio entre a recep¢do e a enfermaria.”

“Todos perdidos, ninguém sabia o que fazer.”

« . . »
Enorme desorganizagio e md vontade.

”

“A televisao fica ligada em programas ruins; pedi para trocarem o canal e a recepcionista me ignorou

“A recepcionista pediu os documentos, mas demorou muito para fazer a ficha e entregd-la aos médicos.”
“Hora de chegada da paciente: 16:54 h, chamada para ‘preencher ficha’: 17:27 h, atendida pela médica: 20:00 h. INSS??2?”

“Fiquei aguardando uma hora até que descobri que teria que esperar de trés a quatro horas. Resolvi procurar outra emergéncia.”

“Nio tive nogao nenhuma de previsio de atendimento; para quem estd precisando de atendimento, passando mal, isso é um absurdo!”

“Os médicos ficam horas no telefone, com a recepcao lotada de doentes e eles nao largam o celular.”

“Os recepcionistas realizam vérias tarefas fora de seus postos, ficando a recepcio muitas vezes vazia.”

“Espera sem conforto. Ainda por cima uma porta rangendo o tempo todo. Serd que s6 eu fico incomodada com este barulho?”

“Enquanto esperava, pude notar que alguns exames jd tinham sido autorizados e essas autoriza¢oes foram deixadas embaixo do caderno da recepcionista.”

“Absurdo!! Um garcom interrompe a consulta para dar algum tipo de bebida para o médico.”

“A sala de espera estava cheia e um médico e uma recepcionista estavam no corredor conversando calmamente. Desrespeito!”

Figura Al. Relatos dos pacientes a ouvidoria.
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Notas de Ensino

Bl RESUMO

Em julho de 2017, a diretoria do Hospital Sio Felipe, tradicional
estabelecimento privado localizado em Minas Gerais, se reuniu para
discutir os resultados da pesquisa de satisfagdo realizada no hospital, em
que ficou clara a grande insatisfacio dos clientes com o atendimento
da emergéncia. No ano anterior, a emergéncia do hospital atendera, em
média, a cerca de 6.300 pacientes/més, divididos nas trés especialidades:
clinica médica, ortopedia e oftalmologia. Ao diretor da emergéncia foi
dado um prazo de 20 dias para apresentar um plano de agdo para resolver
os problemas identificados em sua 4rea, particularmente os relacionados 4
espera. A primeira atitude tomada pelo diretor da emergéncia foi coletar
dados que viabilizassem analisar os tempos de espera ao longo do processo.
De posse dos dados, ele acreditava que teria uma melhor compreensio do
fluxo do processo e que seria capaz de propor solugoes para o problema
da espera na emergéncia. O caso foi escrito, com dados ficticios, com o
objetivo pedagégico de trabalhar em sala de aula o conceito de gestio de
capacidade em servigos e meios de lidar com a variabilidade do processo e
da demanda, como ¢ o caso de uma emergéncia hospitalar.

Palavras-chave: fila de espera; emergéncia; hospital; gestao da capacidade;
gestdo da demanda.

Objetivos didaticos

O caso Hospital Sao Felipe foi escrito a partir de dados
ficticios coletados em consultorias realizadas pelos autores, com
o objetivo pedagdgico de trabalhar em sala de aula o conceito
de gestao de capacidade em servigos e meios de lidar com a
variabilidade na chegada de pacientes, principalmente em
servicos de alto contato e de alta imprevisibilidade do que cada
paciente demanda, como ¢ o caso de uma emergéncia hospitalar.

Disciplinas em que o caso pode ser usado

O caso pode ser programado em disciplinas,
preferencialmente de pés-graduacio, dedicadas aos temas de
geréncia de servigos e operacdes de servigos.

Apesar de o caso ter como foco de discussdo uma
emergéncia hospitalar, este foi escrito para ser discutido em cursos
de gestdo de servigos em geral, jd que os desafios da gestdo de
capacidade e demanda no setor de satide possibilitam a discussdo
aprofundada da aplicabilidade dos conceitos em diversos tipos
de servicos, que enfrentam, da mesma forma, um elevado custo
da falta de capacidade, alta variabilidade do comportamento da
demanda, dificuldade de encontrar produtos/servigos substitutos
para os momentos de ociosidade e especializagio da mao de obra,
dificultando o remanejamento da capacidade para as atividades
que representem o gargalo do processo.

Il ABSTRACT

In July 2017, the board of directors of Hospital Sio Felipe, a traditional
hospital located in Minas Gerais, met to discuss the results of the satisfaction
survey conducted at the hospital, where it was clear there was great customer
dissatisfaction with the emergency service. In the previous year, the hospital
emergency service received, on average, about 6,300 patients a month,
divided in three specialties: general clinic, orthopedics, and ophthalmology.
The director of emergency services had twenty days to submit a plan of
action to address the problems identified in the emergency area, particularly
those related to the waiting lines: wait time, lack of comfort, inattention of
employees, and so on. The first action taken by the director was to collect
data that would enable him to analyze wait times during the process: What
time did the patient arrive at the emergency service? How long the patient
waited to be attended by the receptionist? How long the patient waited for
triage? and so on. With these data, he believed that he would have a better
understanding of the process flow and would be able to propose solutions to
the problem of waiting lines in the emergency area. The case was written with
the educational goal of working with the concept of capacity management
in services and with ways to deal with the demand variability, especially in
high-touch and unpredictable services, as in the case of an emergency service.

Keywords: waiting lines; emergency; hospital; capacity management;
demand management.

Questoes de preparacdo

A discussao do caso em sala de aula pode ser orientada
pelas seguintes questoes de preparagio:

a. As informagoes apresentadas a Fabio Antunes sio
suficientes para melhorar a gestdo do processo da
emergéncia do hospital? Que outras informagoes vocé
solicitaria?

b. Com as informagbes proporcionadas no caso, faga
uma andlise do fluxo do processo de atendimento da
emergéncia do Hospital Sao Felipe. Onde estao os
gargalos?

c.  Desenvolva um plano de agao contemplando aspectos
relacionados com a gestao de capacidade, a gestao da
demanda e o tratamento das filas de espera. A falta
de médicos/enfermeiros ou pessoal de recepcio ¢ a
principal causa da insatisfagio manifestada pelos
clientes? Justifique.

Tais questoes devem ser encaminhadas aos alunos
com uma antecedéncia minima de uma semana, juntamente
com o caso de ensino, para que haja a preparagio prévia
individual antes da aula.
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Sugestdo de abordagem de ensino

Trata-se de um caso em que hd decisées gerenciais
a serem tomadas, estimulando os alunos a refletir sobre o
problema de gestio da capacidade e demanda em servigos.
H4 pelo menos trés conceitos que os alunos precisam
conhecer e compreender para serem capazes de fazer
recomendacoes sobre as medidas que deveriam ser adotadas
por Fabio Antunes:

1. gerenciamento da capacidade (andlise de fluxos de
processo e da capacidade em cada etapa do processo);

2. gerenciamento da demanda (comportamento da
demanda e variabilidades introduzidas pelo cliente
no processo de prestacio de servigo);

3. tratamento das filas de espera (gerenciamento da
percep¢ao do tempo de espera, para tornd-la menos
desgastante para o cliente).

O entendimento dos conceitos acima, juntamente
com as informagbes fornecidas no caso, proverd os
fundamentos suficientes para os alunos discutirem os
préximos passos a serem dados pelo hospital para melhorar
o gerenciamento da emergéncia do hospital e a experiéncia
do paciente. Assim, sugere-se que, juntamente com o caso e
questoes para discussio, sejam entregues antecipadamente
para os alunos os seguintes artigos, que necessitam ser lidos
antes da resolucao individual do caso: Figueiredo e Escobar
(2004), Frei (2006) e Maister (1985).

Dessa forma, a abordagem de conduc¢io da sessio
envolve trés momentos:

1. Abertura da aula (tempo sugerido: 45 minutos) —
abertura da aula pelo professor, estimulando os alunos a
discutir os textos sobre gestio de capacidade e demanda
programados para leitura prévia. Nesta discussio, o
professor pode estimular a turma apresentando algumas
das seguintes questoes:

a. O texto “Gestio de capacidade em servigos”
(Figueiredo & Escobar, 2004) traz uma série de
mecanismos que podem ser usados em empresas de
servios para gerenciar a capacidade e a demanda.
O que chamou mais a atengao de vocés? Vocés tém
exemplos para dar sobre a aplicacdo de algum destes
mecanismos por empresas de servicos? E no setor
de satide, serd que estes mecanismos sao aplicdveis?
Por qué? Quais as especificidades da gestdo de
capacidade e demanda em servicos de satide? Deem
exemplo de outros setores de servicos que enfrentam
desafios semelhantes aos enfrentados por servigos de
satde.

b. E possivel superar o trade-off entre eficiéncia e
qualidade dos servigos? Que comentarios vocés tém
a fazer sobre o artigo de Francis Frei (2006)?

c. Quanto ao texto “Psicologia das filas de espera”
(Maister, 1985), algum comentdrio? Tendo em
vista as especificidades da fila de espera em uma
emergéncia hospitalar, vocés acreditam que ¢
possivel aplicar os principios propostos por Maister?

2. Discussio em pequenos grupos (tempo sugerido:
45 minutos) — ap6s a introdugdo ao tema e aos
conceitos realizada na abertura da aula, os alunos
devem ser divididos em pequenos grupos (cinco
pessoas, no mdximo) para discutir o caso, respondendo
colaborativamente as questdes de preparacio propostas.

3. Discussao plendria (tempo sugerido: 60 minutos) — o
professor conduz a turma para a anélise aprofundada de
cada uma das questdes propostas através:

a. Da discussao do mapeamento do processo realizado
pelos alunos nos pequenos grupos e da anilise
dos tempos em cada etapa, comparativamente ao
tamanho da equipe a disposi¢ao para a execugdo das
tarefas (andlise da capacidade versus demanda);

b. Da discussao do plano de agao desenvolvido pelos
alunos, provocando a reflexdo sobre questdes como
a aplicabilidade dos mecanismos de gerenciamento
da demanda, tendo em vista o comportamento
da demanda e a especificidade dos servigos de
uma emergéncia hospitalar — educar/informar os
clientes, distribuir a demanda por periodos, sistema
de reservas, etc.; e sobre as oito proposi¢oes da
psicologia das filas, conforme Maister (1985).

O professor pode pedir a um grupo para ser voluntirio
e ir até a frente da sala para compartilhar o mapeamento e o
plano de agao com a turma. A partir do material apresentado
por este grupo, o professor deve solicitar a contribuicio e
comentdrios dos outros grupos, sobre o que fizeram de
diferente, sobre o que nio concordam, sobre sugestoes que
possam complementar o plano apresentado, de tal forma a
gerar um plano de agdo construido pela turma como um
todo.

Assim, a aula deve ter no minimo 2:30 de duracio.
Caso as sessoes sejam de 1:30 h, o professor deve dividir
o contetdo para ser trabalhado em duas aulas, totalizando
3 horas de discussao. Neste caso, os tempos poderiam ser
divididos da seguinte forma:

Aula 1 (1:30 h): 30 minutos de abertura da aula; 45
minutos de discussao em pequenos grupos; 15 minutos de
discussao de fechamento para esclarecimento das davidas
(Como foi? Houve duvidas?) e para instrugdes sobre a
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segunda aula, em que haverd a apresentagio das solugoes
pelos grupos.

Aula 2 (1:30 h): 15 minutos de abertura para
relembrar o caso e principais desafios enfrentados por
Fabio Antunes; 1 hora e 15 minutos de discussio plendria,
mantendo a dinimica anteriormente sugerida.

Breve fundamentacdo tedrica

O conceito e aimportancia da gestdo de
capacidade em servicos

O gerenciamento da capacidade em organizagoes
de servicos tem se revelado um dos principais desafios
enfrentados pelos gestores do setor. Capacidade pode ser
definida como o potencial produtivo de um processo: é o
nimero de atendimentos que um sistema de servigos pode
realizar em uma dada unidade de tempo (Figueiredo &
Escobar, 2004; Slack, Chambers, Johnston, & Betts, 2013).

Algumas caracteristicas do servico — produgio e
consumo simultineos, intangibilidade e perecibilidade
— dificultam o gerenciamento da capacidade e o correto
dimensionamento do volume de recursos necessirio para
dotar o sistema da capacidade adequada (Corréa & Corréa,
2011; Figueiredo & Escobar, 2004). Como servigos nao
podem ser estocados, podem se formar filas nos periodos
de pico e, em geral, as empresas de servigos se deparam com
uma demanda sazonal e com a presenca dos clientes no
processo de prestagao de servigos, dificultando ainda mais a
gestdo da capacidade.

As  variabilidades introduzidas pelos clientes,
especialmente a variabilidade na chegada e a variabilidade do
pedido (Frei, 2006), também sdo complicadores no processo
de gestdo da capacidade em sistemas prestadores de servigos.

Todas estas especificidades do setor de servigos estao
presentes e potencializadas em uma emergéncia hospitalar,
tendo em vista a condi¢do em que o cliente se encontra
(fragilizado pela doenca, pela dor), a variabilidade do
processo (cada atendimento é tnico, desenvolvido em fung¢ao
da doenca/condigio de satide do paciente) e a variabilidade
introduzida pelo préprio cliente (o cliente é um coprodutor
do servico de satide).

Em termos gerais, pesquisas tém mostrado que a
espera por um servigo pode afetar negativamente a avaliagio
deste pelos clientes: 2 medida que os clientes percebem o
tempo de espera aumentando, a satisfagao tende a diminuir,
impactando negativamente a imagem da empresa (Haksever,
Render, Russell, & Murdick, 2000; Taylor, 1994). No setor
de satide, a espera pode significar a morte, tornando o custo
da falta de capacidade, em determinadas circunstancias,

inaceitével. Por outro lado, o gestor deve atentar para
o desperdicio de recursos e o custo da manuten¢io da
capacidade instalada para atender ao pico da demanda.
Ou seja, nivelar a capacidade pelos momentos de pico
pode significar recursos ociosos e proibitivamente custosos;
nivelar por baixo pode custar a vida do paciente.

Mecanismos de ajuste entre demanda e
oferta em servicos

Diversos sao os caminhos propostos na literatura para
alcancar o equilibrio entre a oferta e a demanda na prestagio
de servigos. Algumas propostas para gerenciar ou influenciar
a demanda sdo: redugio ou aumento de precos; utilizagio de
sistema de reservas; educacao do cliente, informando-o sobre
os perfodos de pico; oferta de servicos complementares e fora
da sazonalidade (Bitran & Mondschein, 1997; Haksever
et al.,, 2000). Do lado da oferta, os autores defendem: a
utilizagio de empregados multifuncionais; trabalhadores
part-time; o aumento da participagdo do cliente no processo;
a extensdo das horas de servigo; o melhor planejamento das
praticas, pessoal e ferramentas empregadas; a utilizacio de
servicos méveis ou distribuidos; a utilizagio compartilhada
de equipamentos; e o uso da tecnologia e de sistema de
informagoes para economizar tempo (Bitran & Mondschein,

1997; Slack et al., 2013).

No entanto, para que a aplicagio dos mecanismos
de ajuste entre demanda e oferta seja bem sucedida, ¢é
necessdrio que se compreenda, fundamentalmente, o que
dirige a demanda (hdbitos dos clientes; comportamento da
demanda, etc.) (Bitran & Mondschein, 1997).

A gestdo da percepcdo do tempo de
espera

Mesmo com um gerenciamento 6timo da capacidade e
com o comportamento da demanda devidamente analisado,
a variabilidade do processo certamente fard com que os
clientes tenham que esperar em determinados hordrios.
Os gestores, portanto, devem langar mio de técnicas de
gerenciamento de percep¢io da espera pelos clientes (Jones
& Peppiatt, 1996; Maister, 1985; Ng, Wirtz, & Lee, 1999;
Taylor, 1994; entre outros).

Em 1985, David Maister propds os axiomas da
“psicologia das filas de espera”, formulando oito proposigoes
sobre as percepgbes e outros aspectos psicoldgicos dos
individuos ao esperar na fila: (1) quando as pessoas se
ocupam durante o tempo de espera, percebem menos a
espera do que quando nio se ocupam (distragdo); (2) as
esperas que ocorrem antes do hordrio previsto sdo percebidas
mais amenas do que as que ocorrem depois, durante o
processo (momento); (3) a ansiedade faz a espera parecer
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mais longa (ansiedade); (4) quando hd incerteza quanto ao
atendimento, a espera parece mais longa (incerteza); (5) as
demoras sem explica¢io parecem mais longas do que aquelas
em que hd explicagdes (explicagio); (6) esperas percebidas
como injustas parecem mais longas (equidade/justica);
(7) quanto mais valioso o servigo, mais as pessoas estardo
dispostas a esperar (valor); e (8) a espera solitdria parece mais
longa do que a espera em grupo (espera s6). Essas proposicoes
foram posteriormente complementadas por outros autores:
usudrios novos ou nao frequentes percebem um tempo de
espera mais longo (Jones & Peppiatt, 1996); e o desconforto
na espera leva a percepgao de que a fila é mais longa (Davis
& Heineke, 2004).

Taylor (1994) buscou estudar os efeitos da duragao
da demora, da atribui¢do para a demora e do grau em que
o tempo ¢ preenchido sobre as reagoes afetivas (incerteza
e ansiedade) e avaliativas 4 demora e ao servico em si. A
pesquisa foi realizada com passageiros de companhias
aéreas em situacio de atraso. Os resultados indicaram que:
(a) demoras mais longas resultam em avalia¢des menores de
pontualidade e em menores avaliagdes do desempenho total;
(b) quanto maior a duragio da demora, mais incerteza o
cliente sente; (c) quanto maior a incerteza do cliente, maior
a raiva; (d) quanto mais a causa da demora ¢é percebida
como controldvel pelo fornecedor do servigo, maior a raiva;
(e) quanto mais o cliente percebe seu tempo ser preenchido
durante a demora, menos raiva e incerteza ele sente.

Dificuldade na
sucedida dos
mencionados

implementacdo bem
mecanismos  acima

O comportamento dos clientes de servigos de satde,
em especial em uma emergéncia hospitalar, ¢ um fator
que deve ser levado em consideragio quando se pretende
gerenciar adequadamente as filas de espera. Em algumas
situacoes de servigos, como no caso das emergéncias de
hospitais e das agéncias bancdrias, um maior nivel de
capacidade pode gerar uma maior demanda pelo servico.
Ou seja, aumentar a capacidade pode implicar aumento de
demanda, principalmente se este aumento de capacidade
diminui o tempo de espera imposto aos clientes. Nestes
casos, aumentar a capacidade pode gerar ainda mais demanda
e espera. Para resolver o problema das filas, portanto, os
gerentes devem se dedicar mais ao entendimento da relagao
entre tempo de espera e comportamento dos clientes.

-

E importante atentar para o fato de que habitos e
tradicoes, que definem o comportamento do cliente, podem
dificultar a alteracio de sistemas existentes de entrega
de servigos e dos seus padroes de utilizagao. Além dos
aspectos comportamentais, nio se pode negar que a cultura

influencia a atitude das pessoas em relago as filas de espera
e, consequentemente, o sucesso das agoes implementadas.

Andlise do caso

A andlise procurard seguir as questoes de preparagao
anteriormente apresentadas.

a. As informagoes apresentadas a Fabio Antunes sio
suficientes para melhorar a gestdo do processo da
emergéncia do hospital? Que outras informagoes vocé
solicitaria?

As informacoes fornecidas no caso sio suficientes
para propor um plano de agao. No entanto, esta solugio
nao ¢ unica e o aluno tem total liberdade para pensar em
outros caminhos, que necessitem de outras informagoes
nio fornecidas no caso. Assim, o professor deve provocar
os alunos para refletirem de forma livre sobre o caminho
a ser trilhado para resolver o problema da fila de espera na
emergéncia do HSE

b. Com as informagées proporcionadas no caso, faca
uma anélise do fluxo do processo de atendimento da
emergéncia do Hospital Sao Felipe. Onde estao os
gargalos?

O professor deve deixar a turma livre para pensar
nas acoes a serem implementadas pelo HSE Além disso,
o professor deve estimular a turma para refletir sobre a
variabilidade dos tempos do processo (considerar também
tempos méximos e minimos), sobre a pertinéncia de utilizar
a média dos tempos, tendo em vista a grande variabilidade
(que tal usar a mediana?) e sobre as simplificagcoes que devem
ser feitas para que seja possivel mapear o processo. E, por
ltimo, deve destacar a importincia de se ter as seguintes
informagdes: (a) nimero de pacientes atendidos por dia e
faixa de hordrio; (b) tempo de processamento de cada etapa
do processo; e (c) nimero de profissionais a disposi¢ao para
executar cada etapa do processo de atendimento.

A andlise a seguir nao deve ser utilizada na discussao
do caso, pois o objetivo é deixar os alunos livres para
pensar e propor agoes. O professor deve levar consigo esta
andlise e, na medida em que vai discutindo o plano de
agao apresentado pelos alunos, deve ir pontuando questdes
importantes a serem consideradas, ou caminhos possiveis
de serem trilhados. A ideia do material a seguir, portanto,
¢ auxiliar o professor no estimulo a reflexio dos alunos e
nao indicar caminho tnico para os alunos. No entanto,
dependendo da qualidade da preparagio prévia dos alunos, é
possivel que o professor precise direcionar mais a discussao,
e as andlises a seguir podem ser bastante tteis neste processo.
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Andlise proposta para auxilio ao professor . Escolher o atendimento mais critico para analisar:
clinica médica;
Para que seja possivel identificar a origem do

problema, os seguintes passos podem ser necessdrios: Mapear o processo com a triagem, mesmo sabendo

que grande parte dos pacientes nao passa por esta.
a. mapear o processo (fluxo do processo): entender as

etapas de atendimento do paciente, desde sua chegada
até o atendimento médico;

Como isso decorre de uma disfungao do processo,
pela demora no atendimento da triagem, e como o

‘ ‘ que se pretende é que todos sejam atendidos pela
b. wverificar a demanda e a capacidade em cada etapa do

triagem, considerou-se que o melhor seria mapear
processo;

o processo considerando que ela ocorra em todos os
c. atentar para a variabilidade dos tempos de execucio casos, sem disfuncoes;

em cada etapa do processo;
) - ) Da mesma forma, apesar de saber-se que cerca de
d. analisar a distribui¢do da chegada de pacientes por

) 5% dos pacientes desistem e vio embora antes de
dia e por hora.

qualquer atendimento, optou-se por considerar que

Tendo em vista a complexidade do processo, é necessirio todos os que chegam a0 hospital devem ser atendidos,
definir os 'cortes' a serem feitos para analisar o processo.

O professor pode sugerir, caso considere necessdrio, os
seguintes cortes propostos:

j& que a desisténcia ocorre em fun¢io da demora no
atendimento, um problema que deve ser resolvido a
partir da andlise.

Dividir o processo em partes e, em um primeiro

momento, mapear apenas: ‘da chegada ao hospital
até o atendimento médico”; caso e as premissas de corte adotadas, tém-se: (a) niimero

Considerando as informagoes disponibilizadas no

" , de pacientes atendidos nas quatro segundas-feiras de abril
Fazer a andlise para apenas parte do periodo de

atendimento: das 8 as 22 horas, que abrange 88,5%

dos casos atendidos nas 24 horas de funcionamento
do hospital; 327,75; e (c) numero de pacientes atendidos no periodo de

8 as 22 horas (88,5%): 290.

de 2017: 1.311; (b) nimero médio de pacientes atendidos
em cada uma das quatro segundas-feiras de abril de 2017:

Escolher o caso mais critico para analisar: segunda-
feira; O fluxo do processo estd representado a seguir:

Atendimento
imediato

n=9

Alta: (3%)

=42
Baixa: (90%)

Recepgio v 3 Triagem Gravidade

n=290 n =290 n=211

1: espera para abrir a ficha

2: espera pela triagem

3: espera pelo atendimento médico

n=28

Figura 1. Fluxo do processo.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Tem-se, portanto, na Tabela 1, a seguinte demanda
para cada etapa do processo.

Para determinar a extensio do problema, é necessdrio
definir a capacidade e compari-la com a demanda em cada
etapa do processo. Dessa forma, a Tabela 2 apresenta tal
informagao, considerando os tempos médios em cada etapa.

Explicagdo para a primeira coluna: ter duas pessoas ao
longo das 14 horas que estdo sendo analisadas é equivalente

Tabela 1. Demanda em cada etapa do processo.

a ter 28 horas de trabalho disponiveis (capacidade em horas).
Como sio necessdrios, em média, 4 minutos para abrir uma
ficha, é possivel abrir 15 fichas por hora e, portanto, nas
28 horas o sistema tem capacidade, na média, para abrir
420 fichas. O mesmo tipo de raciocinio vale para as demais
colunas.

A comparagio entre demanda e capacidade ¢
apresentada na Tabela 3.

Chegam 4 emergéncia  Abrem ficha na E la tri P la tri Aguz;lir'dam di Sao atendidos pelos
(recepgio) A speram pela triagem assam pela triagem atendimento médico dlinicos gerais (75%)
(das trés especialidades)
281 (3% sdo graves
290 290 290 290 e vio direto para 211
atendimento)
Nota. Fonte: elaborado pelos autores.
Tabela 2. Capacidade em cada etapa do processo.
Recepgio Triagem Atendimento médico
N.° de pessoas alocadas 2 1 2
Tempo, das 8 25 22 horas, para 55 1+ _ 1 680 min 11 h* = 660 min 28 h* 1.680 min
realizar as tarefas
Tempo médio de atendimento (em 4 5 8

minutos)

N.° de atendimentos (capacidade) 15/hora ou 420 no periodo (15x28)

7,5/hora ou 210 no periodo

12/hora ou 132 no periodo (12x11) (28x7,5)

Nota. *Durante as 14 horas hd duas pessoas disponiveis na recep¢io e dois médicos. Na triagem, hd uma pessoa disponivel apenas até as 19 horas. Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 3. Comparagio entre capacidade e demanda em cada etapa do processo.

Recepgao Triagem Atendimento médico
Capacidade (n.° de atendimentos) 420 132 210
Demanda 290 290 211
Sobra ou falta de capacidade 130 -158 -1

Nota. Fonte: elaborado pelos autores.

Pela andlise da Tabela 3, observa-se que o gargalo
estd na triagem, onde hd uma falta de 14 horas para atender
adequadamente 4 demanda nessa etapa do processo. E
importante, ainda, observar que o remanejamento de
funciondrios (da recepgao, em que estao sobrando) para
a triagem ndo ¢é possivel, tendo em vista a necessidade de
formagao especifica para realizar uma triagem em pacientes.
Uma solugio, talvez, fosse colocar algum médico para
fazer triagem, principalmente nos momentos de pico.
Mas essa decisao provavelmente contaria com a resisténcia
destes profissionais. Vé-se também que, na média, hd uma
falta de 7,5 minutos de médicos no atendimento clinico.
Isto significa que em dias com menos de 290 pacientes, a

capacidade do atendimento estd satisfatéria, mas que em dias
de demanda superior a média os médicos precisam atender
a0s pacientes em menos tempo ou entdo que a fila de espera
serd maior e levard mais tempo. E preciso considerar também
a grande dispersio em torno da média de 8 minutos para o
atendimento médico. Parte dessa dispersio se explica pelo
fato de que em 52% dos atendimentos o médico solicita um
exame, o exame ¢ realizado e o paciente volta a ser atendido
pelo médico. Este novo atendimento nao estd contabilizado;
o que o dado leva em conta ¢ o nimero de minutos por
paciente. Assim, um paciente pode, por exemplo, ficar 8
minutos com o médico antes de ele pedir o exame, ¢ mais 8
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minutos depois do exame, elevando o tempo de atendimento

para 16 min.

E importante atentar, ainda, para o fato de que
estamos analisando a média dos tempos de atendimento
e que, tendo em vista a variabilidade do processo, esta

pode ndo ser a melhor medida de tendéncia central. Seria

interessante realizar uma andlise também considerando a
mediana e a moda dos tempos de processamento.

Outro fator de extrema importincia é o custo da falta
de capacidade em uma emergéncia hospitalar, o qual deve
ser levado em consideracio. Assim, faz-se necessdrio analisar
também o processo considerando seus tempos mdximos de
processamento, conforme Tabela 4 a seguir.

Tabela 4. Comparagio entre capacidade e demanda, considerando os tempos méximos de processamento em cada etapa do processo.

Recepgio

Triagem

Atendimento médico

N.° de pessoas alocadas 2

Tempo, das 8 as 22 horas, para

. .
realizar as tarefas L= L

Tempo méximo de atendimento

(em min) 21

Processamento/hora (fichas,
pacientes) no tempo médximo

Capacidade do processo (em n.° de
. 84
fichas e pacientes)

290
-206

Demanda

Sobra ou falta de capacidade

1

11h* = 660 min

2

28h* 1.680 min

11 28

5 2,6
55 73
290 211
-235 -138

Nota. Fonte: elaborado pelos autores.

Considerando os tempos mdximos de processamento,
conforme Tabela 4, faltaria capacidade em todas as etapas do
processo. No entanto, cabe ao gestor fazer a seguinte indagacio:
por que hd tanta variabilidade, por exemplo, no tempo de
abertura de ficha, variando de 1 a 21 min? Acatar os tempos
méximos com o objetivo de minimizar o custo da falta pode
significar incorporar as ineficiéncias do sistema. Ou scja, as
andlises apresentadas nas Tabelas 2 a 4 devem ser vistas com
cautela e servir de inspiragdo para que se busquem informagoes
sobre o porqué de tantas variabilidades nos tempos do processo.

Cabe mencionar, também, que ¢ irreal supor que as
pessoas alocadas em todas as atividades consigam dedicar 100%
do seu tempo no desempenho delas esperado. Na recepgio, por
exemplo, hd interrupcoes frequentes: um telefone que toca,
ou uma pessoa que precisa de algum tipo de informagio, sao
eventos comuns que exigem atengdo dos funciondrios e que
acabam por introduzir limita¢des no célculo da capacidade real.

c.  Desenvolva um plano de acio contemplando aspectos:
da gestao de capacidade; da gestao da demanda; e do
tratamento das filas de espera. A falta de médicos/
enfermeiros ou pessoal de recepgio ¢ a principal causa
da insatisfacio manifestada pelos clientes? Justifique.

7

Para desenvolver um plano de agio, é importante
levar em consideragio a variabilidade da demanda ao longo
das horas do dia e ao longo dos dias da semana. Para isto, é
necessdrio identificar o nimero de pacientes que chegam por

dia da semana e por hora. As informagoes apresentadas nas
Tabelas A3 e A4 do caso representam o total de demanda em
cada dia/hora do més de abril de 2017. Desta forma, vamos
analisar primeiramente o que ocorre com a demanda por dia
da semana. Comegando pelo domingo, sabemos que nos cinco
domingos de abril vieram ao hospital 1.031 pessoas, o que dd
a média de 206 pacientes/domingo. Nas quatro segundas-feiras
vieram 1.311 pessoas e, portanto, a média por segunda-feira
¢ de 328 pacientes. Repetindo este procedimento para todos
os dias e calculando a média semanal, obtemos 219. Agora
podemos calcular o niimero-indice de cada dia, ou seja, qual
a representatividade de cada dia da semana em relacio a média
semanal. A Tabela 5 foi construida com estes valores.

Observa-se, por exemplo, que o nimero-indice de
segunda-feira ¢ 1,50, significando que a demanda da segunda-
feira é 50% superior 2 média semanal. O dia de menor demanda
¢ a quarta-feira, representando 75% da média semanal.

O mesmo procedimento deve ser feito com as faixas
hordrias, aproveitando os dados da Tabela A4 do caso. A segunda
coluna da Tabela 6, mais abaixo, mostra que, em média, as 8
horas da manha de todos os 30 dias de abril, chegaram 9,23
pacientes (286/31). J4 as 9 horas chegaram, em média, 14,42
pacientes (447/31), e assim por diante. A média de chegadas nas
14 horas consideradas ¢ de 13,29. Agora ¢ possivel construir a
terceira coluna da Tabela 6, obtendo o niimero-indice associado
a cada faixa hordria do dia.
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Quando se combinam os indices relativos ao dia da
semana (Tabela 5) com os das faixas hordrias, obtém-se os
nimeros-indice por dia e por faixa hordria. Assim, por exemplo,
o numero-indice de domingo ¢ 0,94 e o niimero-indice da
faixa das 8 horas da manhi ¢ 0,69. Isto significa que a chegada
de pacientes as 8 horas da manha de domingo corresponde
ao numero-indice 0,94 x 0,69 = 0,65, ou seja, nesta faixa
hordria e nesse dia observa-se que a chegada de pacientes ¢

65% da média semanal. Estendendo este célculo para todos
os dias e faixas hordrias, observa-se que, nas segundas e tergas-
feiras, em quase todas as faixas hordrias, a demanda ¢é superior
a média semanal. Esta informagao ¢ importante para que o
gestor distribua os recursos produtivos adequadamente em

fun¢ao do comportamento da demanda.

Tabela 5. Demanda por dia da semana e nimeros indices.

Dia da semana Demanda por dia da semana Ntimero-indice

Domingo 206 0,94
Segunda 328 1,50
Terca 261 1,19
Quarta 164 0,75
Quinta 181 0,83
Sexta 196 0,89
Sébado 196 0,89
Meédia 219 1,00

Nota. Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 6. Numeros-indice por faixa hordria e dia da semana.

Por Hordrio }I:::i:e por Eg?cl:ro_ Domingo ?eei%rnda— Terca-feira Quarta-feira  Quinta-feira  Sexta-feira Sbado
08:00 9,23 0,69 0,65 1,04 0,83 0,52 0,58 0,62 0,62
09:00 14,42 1,08 1,02 1,63 0 0,81 0,90 0,97 0,97
10:00 15,77 1,19 1,12 1,78 1,41 0,89 0,99 1,06 1,06
11:00 16,55 1,25 1,17 1,87 1,48 0,93 1,03 1,11 1,11
12:00 14,42 1,08 1,02 1,63 1,29 0,81 0,90 0,97 0,97
13:00 13,29 1,00 0,94 1,50 1,19 0,75 0,83 0,89 0,89
14:00 14,06 1,06 0,99 1,59 1,26 0,79 0,88 0,94 0,94
15:00 13,68 1,03 0,97 1,54 1,22 0,77 0,85 0,92 0,92
16:00 13,48 1,01 0,95 1,52 1,21 0,76 0,84 0,90 0,90
17:00 12,32 0,93 0,87 1,39 1,10 0,70 0,77 0,83 0,83
18:00 12,52 1,03 0,97 1,54 1,22 0,77 0,85 0,92 0,92
19:00 12,90 0,97 0,91 1,46 1,16 0,73 0,81 0,86 0,86
20:00 12,71 0,96 0,90 1,43 1,14 0,72 0,79 0,85 0,85
21:00 9,74 0,73 0,69 1,10 0,87 0,55 0,61 0,65 0,65
22:00 8,32 0,63 0,59 0,94 0,75 0,47 0,52 0,56 0,56
Média 13,29 1 0,94 1,50 1,19 0,75 0,83 0,89 0,89

Nota. Fonte: elaborado pelos autores.

Agora, por meio da comparagio entre a demanda
pelos servicos e a capacidade de atendimento, medida
pela disponibilidade de atendentes (recepgio, triagem e
médicos), é possivel verificar em que faixas hordrias por dia

da semana hd um conflito entre capacidade e demanda e
que justificam as reclamagdes dos clientes. As Tabelas 7, 8 e
9 proporcionam esta andlise para o dia de maior demanda:
segunda-feira.
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Tabela 7. Comparagio entre demanda e capacidade no processo de abrir ficha.

Processo: Abrir ficha (tempos médios)

Segunda-feira Demanda Capacidade
Sobra/falta

Tempo médio Temp ° r.nédio N.ode Minutos Total de Sobralfalta de S termos

Hora II:I'O. de /h para abrir uma negessarlg };lara funciondrios  disponiveis/ minutos ::ilnftrgsws € de n.e de .
aclentesfiora ¢ ha (min) E(r)niar‘ls) WAL disponiveis empregado disponiveis funciondrios

08:00 10 4 39 2 60 120 81 1,35
09:00 24 4 94 2 60 120 26 0,43
10:00 28 4 113 2 60 120 7 0,12
11:00 31 4 124 2 60 120 -4 -0,07
12:00 24 4 94 2 60 120 26 0,43
13:00 20 4 80 2 60 120 40 0,67
14:00 22 4 89 2 60 120 31 0,52
15:00 21 4 85 2 60 120 35 0,58
16:00 21 4 82 2 60 120 38 0,63
17:00 17 4 69 2 60 120 51 0,85
18:00 19 4 77 2 60 120 43 0,72
19:00 19 4 75 2 60 120 45 0,75
20:00 18 4 73 2 60 120 47 0,78
21:00 11 4 45 2 60 120 75 1,25

Nota. Fonte: eaborado pelos autores.

N

As 8 horas de segunda-feira sio esperados
aproximadamente 10 pacientes (média semanal da faixa
horéria: 9,23), quantidade multiplicada pelo nimero-indice
da segunda-feira as 8 horas (1,04). Calculando a necessidade
de atendimento na recep¢io em niumero de minutos e
comparando com os minutos disponiveis, vé-se que um
funciondrio na recep¢ao naquela faixa hordria seria suficiente
(atentar que na coluna do tempo necessirio para todas as
fichas o software utilizado ndo levou em conta possiveis
arredondamentos). Estendendo o cdlculo para todas as faixas
horérias, vé-se um pequeno déficit de pessoal apenas na faixa
das 11 horas. Em todas as demais, h4 folga. E 16gico que a
distribui¢io de chegada nio ¢ uniforme ao longo de cada
hora e que alguns atendimentos podem precisar de mais do
que 4 min, mas o que a Tabela 7 revela é que se a recep¢ao
nio consegue atender satisfatoriamente a toda a demanda
(e analisamos o pior caso, a segunda-feira) é porque os
funciondrios ali alocados nao estio sendo supervisionados
corretamente e¢/ou estdo desempenhando outras atividades
que nio sejam atender aos pacientes que chegam. Por outro
lado, cabe a pergunta: serd que o terceiro atendente estd todo
o tempo solicitando autorizagoes dos planos de satde?

A Tabela 8 mostra uma andlise semelhante para
a triagem. Aqui o panorama ¢ bem diferente. A ultima
coluna revela um déficit sistemdtico de pelo menos mais um
profissional nessa atividade. E nas faixas das 10 e das 11 horas
um terceiro atendente seria necessdrio. Se Fabio conseguisse

a autoriza¢do para ter pelo menos mais uma pessoa para
fazer a triagem na segunda e na terga-feira, o problema com
esta etapa estaria quase que totalmente resolvido.

Finalmente, a Tabela 9 apresenta a andlise relativa ao
atendimento médico. Os niimeros da primeira coluna sio
diferentes dos apresentados nas Tabelas 7 ¢ 8, pois os médicos
atendem a apenas 75% dos pacientes que chegam. A andlise
feita considera que dois médicos “puxam a fila”. O caso relata
que hd um terceiro médico (o chefe do plantao) dividindo
seu tempo entre atividades internas e atendimento. Assim
sendo, em algumas faixas hordrias ¢ possivel contar com um
terceiro médico. Aqui é importante relembrar a limitacao
relacionada com a dispersio em torno da média do tempo
de atendimento pelo médico. Quando o médico solicita um
exame laboratorial ou um RX, o paciente volta a0 médico,
elevando o tempo de atendimento dedicado aquele paciente.

A Ultima coluna da Tabela 9 revela que na segunda-
feira, em muitas faixas hordrias, hd necessidade do terceiro
médico. Desse modo, o médico chefe deveria reservar a
segunda-feira para atuar no atendimento, deixando as
atividades internas para os outros dias da semana, nos quais
célculos semelhantes aos da Tabela 9 revelam que os dois
médicos alocados ao atendimento clinico chegam a ter
ociosidade em muitas horas durante o dia.
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Tabela 8. Comparagio entre demanda e capacidade no processo de triagem.

Processo: triagem (tempos médios)

Segunda-feira Demanda Capacidade
Sobra/falta
. Tempo ) Sobra/falta
Tempo médio » N.ode Minutos Total de de S termos
N.ode . necessirio oA . P g . emtermosde .04
Hora . para triagem funciondrios  disponiveis/ minutos inutos en.tde
Pacientes/hora . para todas as . o . 2 minu funcionari
(min) . . disponiveis empregado disponiveis nclonarios
triagens (min)
08:00 10 5 48 1 60 60 12 0,20
09:00 24 5 118 1 60 60 -58 -0,97
10:00 28 5 141 1 60 60 -81 -1,35
11:00 31 5 155 1 60 60 -95 -1,58
12:00 24 5 118 1 60 60 -58 -0,97
13:00 20 5 100 1 60 60 -40 -0,67
14:00 22 5 112 1 60 60 -52 -0,87
15:00 21 5 106 1 60 60 -46 -0,77
16:00 21 5 103 1 60 60 -43 -0,72
17:00 17 5 86 1 60 60 -26 -0,43
18:00 19 5 96 1 60 60 -36 -0,60
19:00 19 5 94 0 60 0 -94 -1,57
20:00 18 5 91 0 60 0 -91 -1,52
21:00 11 5 57 0 60 0 -57 -0,95

Nota. Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 9. Comparagio entre demanda e capacidade no processo de atendimento clinico.

Processo: atendimento médico (tempos médios)

Segunda-feira Demanda Capacidade
O Tempo o . il dle Sobra/falta Sobra/falta ezn

Hora Pa'cientes Tempo médio  necessario para m;idicos disponiveis/ minutos e termos de ermes -de >

. atendimento  atendimentos . . poniv (nutos minutos de médicos

atendidos (min) disponiveis médico disponiveis

08:00 7 8 58 2 60 120 62 1,03

09:00 18 8 142 2 60 120 -22 -0,37

10:00 21 8 169 2 60 120 -49 -0,82

11:00 23 8 186 2 60 120 -66 -1,10

12:00 18 8 142 2 60 120 -22 -0,37

13:00 15 8 120 2 60 120 0 0,00

14:00 17 8 134 2 60 120 -14 -0,23

15:00 16 8 127 2 60 120 -7 -0,12

16:00 15 8 123 2 60 120 -3 -0,05

17:00 13 8 103 2 60 120 17 0,28

18:00 14 8 116 2 60 120 4 0,07

19:00 14 8 113 1 60 60 -53 -0,88

20:00 14 8 110 1 60 60 -50 -0,83

21:00 8 8 64 1 60 60 -4 -0,07

Nota. Fonte: elaborado pelos autores.
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Pelas andlises quantitativas realizadas, é possivel propor
o seguinte plano de agao:

1. Gestao da capacidade:

A triagem parece ser o maior gargalo do processo.
A colocagio de mais uma pessoa para realizar a triagem jd
seria suficiente para reduzir as esperas ¢ minimizar todos os
problemas dai decorrentes. Quanto mais pessoas na sala de
espera, e quanto mais tempo esperam, maior é a observagao
de situagdes vivenciadas pelos pacientes, potencializando
e disseminando insatisfagbes. A queixa relacionada com o
comportamento dos atendentes da recepgio ¢ um exemplo.
Observa-se pela andlise que o nimero de recepcionistas é,
normalmente, superior ao necessirio. Por que deixam tantas
vezes seu posto de trabalho?

Cabe lembrar que as andlises foram realizadas
considerando a média dos tempos de atendimento, sendo
importante atentar para as variabilidades do processo. Embora
tenha se procurado detalhar a demanda por dia da semana e
por faixas hordrias, hd limitagoes pela suposi¢io de que, por
faixa hordria, a chegada de pacientes ¢ uniforme.

A tecnologia — automatizagio de alguns processos —
com certeza traria beneficios para o hospital, uma vez que,
pelos relatos dos clientes (Figura Al), o processo é muito
dependente de papel e das pessoas.

Em resumo, com os dados utilizados na anilise, sio
poucos os momentos ao longo da semana em que se pode
dizer que hd falta de capacidade instalada. O problema
parece estar no uso inadequado dessa capacidade, gerando
muitos desperdicios de tempo e fundamentadas reclamagoes
dos clientes. A fragmentacio do processo e as falhas de
comunicagio entre os funciondrios ficam claras com as
reclamagoes apresentadas no Figura Al. A supervisio das
atividades, controlando como o pessoal consome o tempo
de trabalho, talvez seja mais importante do que redefinir a
capacidade do sistema.
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2. Gestiao da demanda:

Educar o paciente sobre o que é uma emergéncia e
informéd-lo sobre os servicos de emergéncia oferecidos pelo
hospital. Videos informativos/educativos poderiam  ser
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