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RESUMO

A abordagem convencional do problema da formacéo de filas para
agendar consultas médicas assume, como pressuposto, que a causa
primeira estd em uma demanda impossivel de ser atendida com os
recursos disponiveis. Este artigo aponta outras causas, até entdo des-
conhecidas, que fundamentaram o desenvolvimento de uma sistema-
tica que fez as filas desaparecerem sem que houvesse aumento no
ndmero de médicos ou de consultas/médicos. Essa sistematica € apre-
sentada e analisada em seus aspectos significativos de desenvolvi-
mento e implantag&o.

ABSTRACT

The conventional approach to the problem of queuing to arrange
medical appointments assumes that the main reason for it is the
impossibility to meet all the demand with the resources available.
This article, however, shows other causes, not known before, which
have based the development of a new system that has extinguished
the queues without increasing the number of doctors or the number
of appointments/doctors. This new system is presented and
analysed in the light of its significant aspects of development and
implementation.
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INTRODUCAO

A gestdo do Servigo de Arquivo Médico e Estatisti-
ca (SAME) do Centro Técnico Aeroespacial (CTA),
uma organizacdo do Ministério da Aerondutica, foi
reorientada para os usudrios. A oportunidade dessa
decis@o surgiu quatro anos atrds quando, aproveitando
novas idéias sobre estratégias de implantacdo da qua-
lidade, posteriormente defendidas em dissertagdo de
mestrado (Arroyo, 1995), foi feito um planejamento
para as mudangas necessarias.

O projeto, denominado Sistema de Agendamento
Meédico e Estatistica (SISAME), contemplava a reen-
genharia de todos os processos das seguintes fungdes'
do SAME-CTA:

a) armazenamento e recuperagdo fisica das informa-
¢Oes ambulatoriais para fins de prevencao, prognds-
tico, diagndstico, tratamento e acompanhamento;

b) fornecimento de dados e informacgdes quantitati-
vas de natureza estatistica sobre o atendimento
ambulatorial (produtividade, absenteismo, censo
etc.);

c) fornecimento de informacdes epidemioldgicas
(nosologias, incidéncia de doengas, etc.);

d) fornecimento de dados para andlise estatistica em
apoio a pesquisa clinica;

e) marcacdo de consultas médicas.

Submetido a apreciacdo do Diretor do CTA, o pro-
jeto foi aprovado e, dispondo de assessoria para gerir
a implantagdo, os trabalhos foram iniciados em julho
de 1993.

De todas as melhorias para os usudrios, decor-
rentes da reorientacdo da gestdo, a extin¢do das fi-
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las para agendar consultas médicas foi a que causou
maior impacto, visto ndo ter sido alterada a relacdo
oferta/demanda.

Neste trabalho sdo apresentados, para discussao, a
sistemdtica de marcagdo de consultas desenvolvida, os
resultados e a fundamentacdo tedrica das principais
decisdes origindrias da nova percepcao de uma reali-
dade tao antiga: filas nas portas de hospitais.

A ESCOLHA DAS FILAS

Sado conhecidas vdrias iniciativas, tomadas por
administradores publicos, que foram eficientes e efi-
cazes, mas que ndo sobreviveram as sucessivas mu-
dangas ocorridas no topo da estrutura organizacional
do 6rgdo publico.

A consolidagdo das mudangas nos 6rgdos publicos,
ao contrdrio do que ocorre na iniciativa privada, nao €
obtida apenas pela decisdo do mais alto escaldo. Para
que sobrevivam, € necessdrio que as modernizagdes
internas sejam respaldadas em objetivos dos usudrios,
e ndo apenas em mudancas que venham trazer, como
conseqiiéncia, beneficios para os usudrios.

Essa necessidade advém do fato de que o turnover
nos 6rgaos publicos ocorre nos niveis organizacionais
mais elevados (Arroyo, 1995), e as mudangas apoia-
das apenas na autoridade interna acabam perdendo sus-
tentagdo com a troca do chefe.

Nessa visdo estratégica, o objetivo dos usudrios es-
colhido para respaldar as mudancas internas do SAME-
CTA, embora nao verbalizado pelos proprios (obser-
ve, na Figura 1, a auséncia de queixas quanto a propria
existéncia da fila), foi a extin¢do das filas.

EVOLUCAO DAS PRATICAS DE MARCACAO

Conforme os indices registrados em marco de
1996, antes, portanto, da implantacdo da nova siste-
madtica, os primeiros usudrios a chegarem na porta
do hospital do CTA com a inten¢do de agendar uma
consulta médica faziam-no por volta das 5Sh50. A
partir desse hordrio, as chegadas iam sucedendo-se
e a freqliéncia acumulada apresentava, de forma ge-
ral, o padrdo que pode ser visto na Figura 2. Como
se pode observar, as 7 horas, quando os guichés de
marcacdo eram abertos, havia, em média, cerca de
35 pessoas esperando.

O problema era antigo e acreditava-se que tenderia
a agravar-se com o aumento da demanda. Na tentativa
de eliminda-lo, algumas praticas cldssicas de marcagdo
de consultas foram adotadas pelo SAME-CTA.

A mais conhecida delas € a chamada Marcacao
Antecipada. Seu funcionamento € simples: quando a
agenda do dia estiver totalmente preenchida, abre-se
uma agenda para o dia seguinte e marca-se a consulta.
Quando essa agenda também for completada, abre-se
uma outra agenda para o dia subseqiiente e assim por
diante. E muito semelhante ao sistema de reservas de
assento nos vOos comerciais, embora ndo seja admiti-
da a ocorréncia de overbooking®.

O objetivo da Marcacdo Antecipada € fazer com que
o usudrio ndo perca sua ida ao hospital para agendar
uma consulta. Indo ao hospital ou telefonando, no caso
das clinicas particulares, o usudrio sempre tem condi-
¢oes de agendar uma consulta. A abertura progressiva
e ilimitada de novas agendas leva, passado algum tem-
po, a situagdo de sé ser possivel agendar uma consulta

Figura 1 - Queixas dos usuarios enquanto aguardavam na fila (em %)
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para 15, 30 ou até 60 dias da data da solicitagdo. O
usudrio passa, entdo, a sentir-se ludibriado por ter de
esperar tanto tempo.

s

E necessdrio que as
modernizagdes internas sejam
respaldadas em objetivos dos
usudrios, e ndo apenas em
mudancas que venham trazer,
como conseqUéncia, beneficios
para os usudrios.

Nessa pratica de marcacdo, o foco do problema -
realizar uma consulta com um médico - € desviado
para o ato de simplesmente agendar a consulta. Esta
passa, assim, a ser uma possibilidade do hospital, ndo
existindo espaco para a preméncia de cada usudrio.

Como se vé, a Marcacdo Antecipada elimina ape-
nas o problema da visibilidade das filas. Assim como
nas reservas dos voos comerciais, esse tipo de marca-
¢do estimula o usudrio a aceitar, por cautela, um
agendamento com um prazo para atendimento que nao
tem qualquer relacdo com sua necessidade e, em razdo
disso, gera um absenteismo elevado.

Um aperfeicoamento da Marcacdo Antecipada € a
Marcacdo Antecipada com Reserva de Vagas para o
Dia. Nessa prdtica, os hordrios sdo disponibilizados
também com antecedéncia, entretanto alguns hordrios
sdo reservados para serem ofertados no dia do atendi-
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mento. Essa prética também ndo elimina o problema
das filas, pois elas voltam a se formar para o usuario
disputar esses poucos horarios do dia.

FILAS: UM PROBLEMA DE QUEM?

Os SAMEs, por serem os concentradores de todas
as informagdes pessoais e médicas sobre os pacientes
de uma organizacdo de satude, t€m importancia fun-
damental em praticamente todas as suas atividades cli-
nicas e em muitas das atividades administrativas
(Rodrigues, 1987). Das suas multiplas fun¢des, des-
tacam-se, para o publico externo, a oferta de consul-
tas médicas e a marcagao delas (Proahsa, 1987).

Agendamento de consultas médicas e filas sdo, de
forma natural, mentalmente associados. Nao € comum
imaginar a realiza¢do de uma consulta médica que nao
seja precedida de uma espera em fila, seja aguardando
em casa ou na porta dos hospitais.

Fundamentada no aparente determinismo da rela-
¢do oferta/demanda, essa forma de ver o problema das
filas acabou por consagrar, para filas de hospitais, o
uso de técnicas e conceitos das ciéncias exatas aplica-
veis a outros tipos de filas, desconsiderando outras
variaveis intervenientes.

Esses estudos concentraram-se em desenvolver
formas de regular o fluxo, administrar o tempo que
os clientes estdo propensos a esperar (Denton,
1990) etc. Sempre assumindo, como pressuposto in-
questiondvel, sua inevitabilidade perante a relacido
oferta/demanda.

Para que o trabalho de andlise do problema das
filas fosse despojado de preconceitos, a atengio foi
concentrada nas relagdes reciprocas entre as pesso-
as e os servigos de saide. Ao se aprofundar o estudo

Figura 2 - Freqiiéncia acumulada de usuarios antes da abertura do guiché (em marco de 1996)
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dessas relagdes, identificaram-se niveis de transa-
¢oes distintos, ou seja, quando o cidadao se dirige a
uma instituicdo médica para agendar uma consulta
para si, ele passa a situagdo de usudrio dessa insti-
tuicdo. Nessa situacdo permanece até que, postado
diante do médico, comeca a sua consulta. Ao inicia-
la, sua situacdo passa a ser a de paciente. Essas si-
tuagdes definem diferentes tipos de transacdes entre
a pessoa e os servicos de saude, conforme podemos
observar na Figura 3. Note, na figura, que a relacido
paciente—médico € precedida pela relacdo usudrio—
instituicao.

Assim, embora a essencialidade do atendimento
médico esteja no nivel da transacdo médico—paciente,
a transagdo usudrio—instituicdo ocorre nos SAMEs, pois
o contato com um servigo médico institucional €, em
principio, para matricular-se ou agendar uma consulta
(Proahsa, 1987).

Ao ter de entrar em uma fila para realizar esse con-
tato, o usudrio enxerga nela um problema cuja solugdo
compete a instituicdo para a qual ele contribui. A seu
ver, ndo sdo alocados os recursos suficientes para
atendé-lo adequadamente.

Para as instituicoes, a fila formada antes da abertu-
ra do guiché, isto €, antes do inicio do expediente da
instituicdo, € um problema de demanda que, por pre-
ceder o seu contato com os usudrios, esta fora da sua
esfera de atuacdo, em que pesem providéncias paliati-
vas, chegando-se até a incluir, como item de qualidade
da institui¢do, boas acomodagdes para a fila.

No quadro descrito acima, a fila € um problema da
“sociedade”, do “governo”, do “paciente” ou da “ca-
réncia de médicos”, dependendo da posi¢do do obser-
vador. Assim, criou-se um paradigma: se hd agenda-
mento de consultas médicas, ha fila.

O que um observador menos atento nao percebe &
que a existéncia de filas na porta dos hospitais publi-
cos ou diluida nas residéncias, para os convénios par-

Figura 3 - Niveis de transacdo pessoa x servicos de satide

ticulares, ndo € nociva apenas aos usudrios. Ela tam-
bém € prejudicial para as institui¢des: a degradagdo da
imagem tem, para as institui¢des publicas, um custo
politico elevado e, para as particulares, milhares de d6-
lares desperdi¢ados na consolidacdo de suas marcas.

A soluc¢do do problema parecia ndo caber a nenhum
dos envolvidos.

O SAME-CTA assumiu esse problema e incorpo-
rou-o a esfera de atuacdo da instituigo.

Para as instituicdes, a fila
formada antes da abertura do
guiché é um problema de
demanda que, por preceder o
seu contato com os usudrios, estd
fora da sua esfera de atuacdo.

A SISTEMATICA DESENVOLVIDA

Pela Teoria das Filas (Broson, 1985), um sistema
de fila para o agendamento de consultas, como o até
entdo existente no CTA, tinha como caracteristicas a
disciplina do tipo FIFO (primeiro a entrar, primeiro a
sair) e a capacidade infinita (é “permitido” esperar do
lado de fora do sistema).

Essa permissdo s6 € usada se e quando os usudrios
desejarem. Portanto, as filas formadas do lado de fora,
antes ou depois de abertos os guichés, sdo iniciativa e
produto dos usudrios. Por mais 6bvio que isso possa
parecer, depois de constatado, ainda € algo intrigante.

Ocorre que, pela Teoria das Filas, considera-se
que a presenca de pelo menos um atendente € carac-

teristica essencial para a existén-

Serv. de Saide|

A
-

cia de um sistema de fila, ou
seja, a “fila” formada antes da
abertura dos guichés ndo € con-
templada por essa teoria. Por
esse motivo, o grupo de pessoas
que, enfileiradas, aguardam a
abertura do guiché foi conside-
rado um fendmeno social, ainda
de iniciativa e propriedade dos
usudrios.

Constatado que as filas, como
objeto da Teoria das Filas ou
como fendmeno social, eram pro-
duto e iniciativa dos usuarios, bas-
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tavam apenas duas providéncias:

a) descobrir os motivos que levavam os usudrios a ge-
rar a fila;

b) desenvolver um processo de marcagdo de consultas
que anulasse esses motivos.

A primeira providéncia foi relativamente simples.
Durante duas semanas, 0s usudrios que chegavam
para entrar na fila foram ouvidos. Apds anotada a
hora de chegada, tinha inicio uma breve entrevista
na qual se procurava descobrir a motivacdo de cada
um para estar tdo cedo na porta do hospital a fim de
agendar uma consulta. Essas entrevistas se estendi-
am das 5h30 até as 7 horas, quando os guichés de
marcagdo eram abertos.

A andlise do conteudo das entrevistas indicou que
as razdes principais eram:

a) preméncia de uma consulta: que, caso ndo atendi-
da, poderia tornar-se uma urgéncia;

b) dificuldade de acesso a marcagdo: o usudrio preci-
sava ir ao hospital duas vezes, uma para agendar e
outra para consultar.

A combinacdo dessas duas razdes levava o usudrio
a chegar cada vez mais cedo. Como se vé, dois pressu-
postos elaborados pelo proprio usudrio. O primeiro era
o de que seu autodiagndstico indicava uma situagdo
critica de saude e o segundo, o de supor que sé seria
atendido horas depois.

Analisando os dados estatisticos da demanda, o
perfil sociogeografico dos usudrios, os tipos de cli-
nicas oferecidos e a disponibilidade de médicos por
clinicas, foi tracada, empiricamente, uma curva de
oferta para a populacdo atendida pelo SAME-CTA.
Essa curva atende, também, aos critérios legais
especificos impostos para a prestacdo do servigo.
Sua aplicabilidade, portanto, € exclusiva para essa
populacio.

Figura 4 - Curva da Preméncia: quanto mais distante o dia do atendimento, menor a

oferta de horarios
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A essa curva foi dado o nome de Curva da Preméncia
(Figura 4), pois procura distribuir, em um intervalo de
tempo, os diferentes graus de percep¢do da urgéncia
da consulta pretendida.

A equagdo gerada a partir dessa curva foi:

para-16 <x<-1 e y e N*

— 5 4 3 2
Yy, = ax +a4x +a3x +a2x +a1x+a0

sendo:
a,= 6,09398
a,=2,8775
a,=0,677143

a, = 0,07737704
a, = 0,00417982
a,= 8,57683 . 10°

e para o segmento -/ <x<0 e y e N*

V,=bx*+bxX’ +bx’+bx+b,

sendo:
b,=3,3
b =-1,78
b,=-5,88001
b,=-10,56
b, =-5,76001

Embora essa equacdo seja aplicdvel a uma popu-
lacdo especifica, a oferta dos horarios de uma agen-
da, em termos gerais, obedece a uma curva de traca-
do exponencial com ponto de inflexdo situando-se
cerca de dois dias antes da data do atendimento.

A liberacdo dos horarios das agendas considera, ain-
da, as seguintes condicionantes para cada solicitacao:
* hora em que o usudrio estd solicitando a consulta;
e clinica pretendida;
¢ idade do usuario (caso o usua-
rio tenha mais de 65 anos, todos
os horarios sdo disponibilizados);

* ndmero de atendimentos previs-

tos na agenda do médico.

Para exemplificar, vamos supor

/ que um médico tenha trés agendas

futuras e que todas estio totalmen-

te vagas: uma para quarta-feira,

uma para quinta-feira e outra para

sexta-feira (Figura 5).

Digamos que o usudrio deseje

w O — I >V O

fomeme"1

»w OO >» 4 33 Mm=mO

marcar uma consulta com esse

12 11 10 9 8 7 6 5 4

DIAS DE ANTECEDENCIA

médico e que hoje seja segunda-
feira. O computador informard que
existem trés hordrios para a quarta-
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feira, dois hordrios para a quinta-
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feira e apenas um para a sexta-feira, totalizando seis
consultas ofertadas naquele dia e hora, embora as agen-
das ndo estejam com os demais horarios preenchidos.

Na tercga-feira, novos hordrios dessas agendas se-
rdo liberados impedindo, assim, a saturacdo das agen-
das e, ao mesmo tempo, mantendo um fluxo continuo
de oferta.

Dessa forma, a liberagdo progressiva dos hordrios
atende a necessidade dos que julgam precisar de uma
consulta médica o mais breve possivel e, também, dos
que entendem poder esperar um pouco mais. Os casos
de urgéncia médica sdo encaminhados, sem qualquer
tipo de condicionante, ao setor competente, isto €, ao
pronto-socorro.

MUDANDO A CULTURA

Em que pese o cardter inovador da equagao da ofer-
ta de consultas, melhorias da qualidade ndo se fazem
apenas com a adocdo de técnicas. E necessirio, princi-
palmente, compreender controles sociais, valores e
crengas que ddo sustentagdo ao estado de coisas que se
deseja mudar (Juran, 1991).

A complexidade do trabalho desenvolvido no
SAME-CTA consistiu, principalmente, em compreen-
der esses valores e, pela vontade e técnica, muda-los.

Para a pesquisa, o desenvolvimento e a implanta-
¢do da nova sistematica, foi adotada uma visao
relativista do problema que considerou as peculiarida-
des do SAME-CTA, as caracteristicas do publico aten-
dido e suas relacdes mutuas (Mattos, 1985).

Fazer com que o processo de marcacdo de consulta
deixasse de orbitar na figura do médico e passasse a
orbitar na figura do usudrio exigiu uma mudanca radi-

Figura 5 - Liberacao progressiva de horarios

cal de hébitos e costumes. Foi preciso uma mudanca
de valores de todos os envolvidos no processo - médi-
cos, usudrios e funciondrios -, que passaram a ter como
referencial tinico uma sistematica impessoal que tor-
nava transparentes as relagdes mutuas.

Toda a sistemdtica de agendamento foi planejada
para proporcionar um fluxo regular da oferta e o
monitoramento desse fluxo, tudo constatdvel pelos
usudrios, de forma a desenvolver confianga no servi-
¢o prestado.

O que um observador menos
atento ndo percebe é que a
existéncia de filas na porta dos
hospitais publicos ou diluida nas
residéncias, para os convénios
particulares, ndo é nociva
apenas aos usudrios.

Para estimular essa confianca, foi realizada uma
ampla campanha de divulgacdo, centrada na opg¢do do
uso do telefone para agendar consultas, assegurando
igualdade de condi¢des com aqueles que optassem
por fazé-lo pessoalmente. Essa campanha foi acom-
panhada de uma responsividade total da instituicao:
o usudrio, tendo marcado sua consulta para uma de-
terminada data e hora, teria um médico a aguarda-lo
nessa data e hora.

»w O — I >V O0XI

COMPOSICAO DA OFERTA DE HORARIOS

TOTAL =6

SEG TER QUA Qui
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Com isso, o agendamento de uma consulta deixou
de ser um compromisso médico—paciente e passou a
Ser um compromisso institui¢do—usuario. Foi um pe-
riodo critico e tenso, pois a percep¢do do usudrio de
que a autoridade do médico
essencialidade da consulta (as relacdes médico—paci-

ente) e estendia-se por aspec-
tos administrativo-institucio-
nais teve de ser mudada.

A participagdo do SAME
NO Processo passou a ser a
de registrar o compromisso
instituicdo—usudrio e, por
meio de controles estatisti-
cos, gerar informacdes que
permitissem verificar o seu
fiel cumprimento pelas par-
tes envolvidas: médico e
paciente.

A cultura de que o ato de
agendar uma consulta médi-
ca deveria ser realizado ao
amanhecer produziu, inicial-
mente, um congestionamen-
to das linhas telefonicas na
primeira hora de atendimen-
to. Além disso, a preferén-
cia dos usudrios ainda foi
continuar comparecendo
pessoalmente, e cedo.

Com dois meses de funci-
onamento, os agendamentos
via telefone ja atingiam 50%
do total e ficaram mais distri-
buidos ao longo de toda a ma-
nha. Atualmente, 80% das
consultas sdo agendadas por
telefone e distribuidas ao lon-
go de todo o dia, caracterizan-
do a extingdo das filas por di-
luicdo, e ndo por substitui¢do
da porta do hospital pelo tele-
fone. Os 20% restantes sio pa-
cientes em tratamento que, ao
comparecer a uma consulta,
aproveitam para agendar a
proxima.

O principal instrumento
adotado para alavancar essa
mudanca foi mostrar ao usu-
ario, no momento em que
este solicita o agendamento
da consulta, a disponibili-
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dade de agendas para uma determinada clinica
(Figura 6) e a situacdo da agenda do médico preten-
dido (Figura 7).

Todos esses procedimentos sdo realizados sem
qualquer interferéncia do operador nos parametros
da oferta, que € constatada por ambos, usudrio e ope-

transcendia a

Figura 6 - Escolha de data, clinica e médico

= Sistema de Agenda Médica

Ajuda 2

SISAME [ Agenda Meédica - Vagas]

| DATA DE HOJE 0110797 ~ QUARTA |

SELECIONE & CLINICA HEDICO [VAGAS) DIA/SEM DATA
CaRDIOLOGIA BENEDETI M { 2) Quarta 014097
CLINICA CIRURGICA BEMEDETI M { 1) Terga 07A0:97

DICA EDUARDO M{ 1) Quarta 03M10/97
FISIOTERAPIA FERHMAHDES T{ 1) Quarta 0841097
FOHOAUDIOLOGIA GILSOH T( ) Quarta 01410/97
GINECO_OBSTETRICIA WGILSOH T(12) Quinta 0241047
OFTALMOLOGIA GILSOH T( 5) Segunda 064097
OTORRINOLARINGOLOGIA GILSOH T( 3) Terga 071047
PEDIATRIA GILSOH T( 3} Quarta DBM0/97 ¥

MARCACAD DE CONSULTA

<Tab> ou <Seta> ...Seleciona Campo Médico >

Agend Record: 2961/3121 Record Unlocked Ins 7.00:46
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rador, na tela do computador no momento do
agendamento.

Essa postura de dar transparéncia ao processo fez
com que o usudrio, com o passar do tempo, adquirisse
confianca para agendar sua consulta por telefone, sem
o risco de se sentir preterido por ndo estar presente no
hospital. Esse procedimento permanece para aqueles
que ainda optam por marcar a consulta pessoalmente.

A facilidade para agendar por telefone provocou
um aumento da demanda e os usuarios, ainda nao acos-
tumados a enxergar no agendamento de uma consulta
médica um compromisso, deram origem a um
absenteismo elevado.

Esse comportamento, ja previsto, foi coibido pela
simples negacdo da facilidade introduzida: o software
impede o usudrio de agendar
uma nova consulta caso nao

a situacdo anterior a implantagdo da nova sistemati-
ca, a reducdo no indice de absenteismo (Figura 8) €
uma demonstracdo clara do valor atribuido pelos usu-
arios a sistemdtica implantada.

Pelo lado dos médicos, a sistematica implantada eli-
minou a possibilidade de alterar o hordrio marcado pelo
SAME com o usudrio e, em conseqiiéncia, alterar o tem-
po reservado para o atendimento de cada paciente. Essa
mudanca provocou, em alguns profissionais, um senti-
mento de desconforto por se julgarem “amarrados” a
propria agenda. Para os demais profissionais, a siste-
madtica praticamente nao alterou suas rotinas.

Na Figura 9, observa-se uma tendéncia crescente
na oferta mensal de consultas, indicando uma reducgao
progressiva na prdtica de cancelamento de agendas

Figura 8 - Reducéo do absenteismo decorrente da campanha educacional
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e/ou supressao de horarios, visto que o nimero de mé-
dicos ou de atendimentos planejados ndo sofreu qual-
quer alteragdo.

Nos meses de abril e julho, observa-se uma inver-
sdo clara dessa tendéncia (24,87% e 19,21%, respec-
tivamente). Essa inversdo foi decorrente de proble-
mas externos ao SAME e que fogem do escopo do
presente trabalho.

A construcdo do grafico da Figura 10 foi baseada
nos indices registrados em julho de 1997, portanto,
ja com a nova sistemadtica e em plena reducao da ofer-
ta. O que se deseja destacar nesse grafico € que a
reducdo da oferta acabou por submeter a sistematica
a uma dura prova: a fila poderia voltar a se formar
ja que a demanda ndo tinha sido alterada.

Entretanto, na pesquisa realizada no guiché de
marcac¢do nos dias 14 e 15 de julho, em plena situa-

Administragéo Hospitalar

¢do de oferta reduzida, foram registrados os indices
constantes da Figura 10. A fila, como € possivel
observar, ndao voltou a ocorrer. Os fatos demonstra-
ram que ndo existe uma relacdo direta de causa e
efeito entre a oferta de vagas e a formagao de filas.

Com o advento da qualidade, a competitividade
transcendeu o campo da eficiéncia e da eficdcia. E
preciso mais: os servicos devem ser efetivos. Essa
efetividade se mede pelo grau de satisfacdo do usu-
ario. Em razado disso, uma pesquisa que indicasse o
nivel de satisfacdo com a sistemdtica implantada tor-
nou-se imprescindivel.

Essa pesquisa foi delineada e realizada com 12%
dos usudrios atendidos nos dias 18, 19 e 20 de agos-
to de 1997. No quesito “Sugestdes para melhorar a
marcac¢do de consultas”, as respostas, nao estimula-
das, foram as mostradas no grafico da Figura 11.

Figura 10 - Freqiiéncia acumulada de usuarios antes da abertura do guiché (em julho de 1997)
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Figura 11 - Sugestoes para melhorar a marcacao de consultas
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O elevado percentual de aprovacdo constatado
permite inferir que os usudrios adquiriram um nivel
de consciéncia sobre a qualidade do processo de
agendamento. Dessa forma, passaram a dispor de mo-
tivos suficientes para reagir contra qualquer mudan-
¢a que ndo seja para melhorar a situacdo atual, aten-
dendo, assim, ao requisito fundamental para que essa
mudanca, realizada em um 6rgdo publico, se conso-
lide e sobreviva ao turnover.

CONCLUSAO

O répido desenvolvimento da tecnologia médica e
a acentuada diversificagdo das especialidades tornaram
o hospital uma instituicdo de administracdo bastante
complexa (Machline, 1983).

Os processos desencadeados apds o primeiro con-
tato do usudrio com um hospital sdo diversificados e,
caso nao sistematizados, levam seguramente a perda
de controle. Ocorre que os sistemas desenvolvidos para
atender a essa necessidade consideram como input a
pessoa ja na situacdo de paciente, um insumo que pro-
cessam, normalmente, com bastante eficiéncia.

N3ao havia uma preocupagdo pelo modo como o ci-
dadao acessou esse sistema, pois, ao contrario de ou-
tros setores prestadores de servigo, o setor de atendi-
mento a saide ndo € voltado para o consumidor em
potencial, isto €, a procura pela recuperacdo da saide
ndo necessita de incentivos.

A mudanca administrativa operada no SAME-CTA,
ao reorientar sua gestdo para os usudrios, incluiu os
problemas de acesso ao sistema como sendo do pro-
prio sistema. Com isso, o input do sistema passou a ser
o cidaddao como usuario, € ndo mais o cidadao direta-
mente como paciente.

O uso da nova sistemdtica de marcagdo de consul-
tas induziu o usudrio, pelo compromisso formal da ins-

tituicdo com ele e por sua transparéncia de critérios, a
uma mudanga comportamental na motivacdo de pro-
curar pelo atendimento.

Os usudrios perceberam que ndo era mais neces-
sdrio entrar em um estdgio critico para “enfrentar” a

O aspecto cultural e o
descontrole da oferta sGo mais
determinantes na formacéo
das filas para marcar consultas
médicas do que a insuficiéncia
da oferta.

busca por auxilio médico. Os beneficios decorrentes
de diagndsticos emitidos com maior antecedéncia, em
razdo de a procura pelo atendimento ndo acontecer em
um estdgio avangado da doencga, ainda ndo podem ser
quantificados, mas, com certeza, ja existem.

O sucesso na extincdo das filas, sem aumento
dos recursos humanos e sem provocar sobrecarga
de trabalho nos médicos, demonstrou que o aspec-
to cultural e o descontrole da oferta sdo mais de-
terminantes na formacao das filas para marcar con-
sultas médicas do que, como se acreditava, a insu-
ficiéncia da oferta.

As caracteristicas da populacdo atendida que servi-
ram de base para o desenvolvimento da sistemadtica —
preméncia de uma consulta e dificuldade de acesso a
marcagdo — s@o inerentes a quaisquer outros grupos de
usudrios. Isso faz dessa sistemdtica um conjunto orga-
nizado de conhecimentos aplicdveis, de forma geral, a
qualquer sistema de saide. O
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NOTAS

1. Essas fungdes do SAME-CTA nao incluem todas as
atribuicdes previstas para um SAME. Para uma descrigao
completa, ver o texto de SABBATINI, Renato M. In:

RODRIGUES, Roberto Jaime et al. /nformatica e o
administrador de saidde. Sdo Paulo: Pioneira,
1987.

2. Trata-se de uma prética usual na aviagdo civil e consiste
na reserva de assentos em ndmero superior a capacidade
do avido.
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