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Relato da situacao anterior a introducao da inovacao

Marcagdo de consultas médicas e filas sempre estiveram intimamente ligadas. Esta visdo
permitiu que as filas formadas na porta dos hospitais fossem tratadas como um fenémeno fisico e
decorrente do desequilibrio entre a oferta e a demanda.

Esta abordagem das filas, como um ser ontoldgico, € um paradigma que induziu ao uso
de técnicas e conceitos das ciéncias exatas, aplicdveis a outros tipos de filas, as filas dos
hospitais. Os estudos concentraram-se em desenvolver formas de regular o fluxo, administrar o
tempo que os clientes estdo propensos a esperar’ etc.

Sempre assumindo, como pressuposto inquestiondvel, sua inevitabilidade frente a
relacdo oferta/demanda.

O Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do Centro Técnico Aeroespacial
(CTA), uma organizagdo do Ministério da Aerondutica, ao reorientar sua gestdo para os usudrios
desenvolveu uma sistemadtica que resultou na extincdo das filas para marcar consultas médicas,
sem que a relacdo oferta/demanda fosse alterada.

Como se chegou a esse patamar de exceléncia, a importancia da fundamentag@o tedrica e
a aplicacdo de conceitos a casos reais e concretos, € 0 que veremos a seguir.

FILAS: UM PROBLEMA DE QUEM?

Os SAME, por serem os concentradores de todas as informagdes pessoais e médicas
sobre os pacientes de uma organizacio de sadde, tém importancia fundamental em praticamente
todas as suas atividades clinicas e em muitas das atividades administrativas.

Por reunirem todas as informagdes sobre os pacientes atendidos na organizagdo, os
SAME dos hospitais t€ém multiplas func¢des, dentre as quais destaca-se a oferta de consultas
médicas e a marcacdo delas. Assim sendo, embora a essencialidade do atendimento médico
esteja na relacdo médicopaciente, a relagdo usudrio-institui¢do se dd nos SAME, pois o contato
com um servigo médico institucional €, em principio, para marcar uma consulta.

Ao ter que entrar em uma fila para realizar esse contato, o usudrio enxerga nelas um
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problema cuja solu¢do compete a instituicdo para a qual ele contribui. No seu entender, ndo sdo
alocados os recursos suficientes para atendé-lo adequadamente.

Para as institui¢des, a fila é um problema de demanda que, por preceder o seu contato
com os usudrios, estd fora de sua esfera de competéncia, em que pese providéncias paliativas,
chegando-se até a incluir, como item de qualidade do servico prestado, boas acomodagdes para a
fila.

No quadro descrito acima, a fila € um problema da "sociedade", do "governo", do
"paciente" ou da "caréncia de médicos", dependendo da posi¢do do observador. Assim, criou-se
um paradigma: se hé atendimento médico, ha fila.

A solug@o parece ndo ser de responsabilidade de ninguém.

O que um observador menos atento nao percebe, € que a existéncia de filas na porta dos
hospitais publicos, ou diluida nas residéncias para os convénios particulares, nao € nociva apenas
aos usudrios. Ela também € nociva para as institui¢cdes: a degradacio da imagem tem, para as
instituicdes publicas, um custo politico elevado e, para as particulares, milhares de dodlares
desperdi¢ados na consolidagdo de suas marcas.

De todas as fungdes que receberam abordagem inovadora no processo de mudanca do
foco da gestdao do SAME, a sistemadtica da oferta de consultas foi a que causou maior impacto na
satisfacdo dos usudrios e reflexos positivos na produtividade do ambulatério.

Fundamentada teoricamente nos principios da Qualidade 1, essa mudancga envolveu uma
populagdo de 22.600 usudrios e 30 profissionais da drea de saidde (médicos, psicOlogos e
fisioterapeutas).

Um dos lados, finalmente, assumiu o problema das filas.

EVOLUCAO DO PROCESSO DE AGENDAMENTO DE CONSULTAS

Filas em hospitais sdo um problema antigo. Na tentativa de elimind-lo, algumas préticas
adotadas tornaram-se cldssicas. A mais conhecida delas é a chamada Marca¢do Antecipada. Seu
funcionamento é simples: quando a agenda do dia estd totalmente preenchida, abre-se uma
agenda para o dia seguinte e marcar-se a consulta. Quando esta agenda também for completada,
abre-se uma outra agenda para daqui a dois dias e assim por diante.

O objetivo da Marcagdo Antecipada é fazer com que o usudrio ndo perca a ida ao hospital
para marcar uma consulta. Indo ao hospital ou telefonando, no caso das clinicas particulares, o
usuario sempre tem condi¢des de marcar uma consulta.

Ocorre que, passado algum tempo, s6 é possivel agendar uma consulta para 15, 30, 60
dias, da data da solicitagdo. A consulta passa, assim, a ser uma possibilidade do hospital, ndo
existindo espago para a preméncia de cada usudrio que, entdo, sente-se ludibriado ao ter de
esperar tanto tempo. A Marcacdo Antecipada elimina apenas o problema da visibilidade das
filas.

Um aperfeicoamento da Marcagdo Antecipada € a Marcagdo Antecipada com Reserva de
Vagas para o Dia. Nessa prética, as consultas sdo disponibilizadas com antecedéncia e, alguns
hordrios da agenda sdo reservados para serem ofertados no dia do atendimento. Esta prética
também ndo elimina o problema das filas, pois elas voltam a ocorrer para disputar esses poucos
horérios do dia.

A SISTEMATICA DESENVOLVIDA

Uma descoberta importante, ocorrida na fase inicial dos trabalhos, foi a de algo
aparentemente Obvio: as filas sdo produto e iniciativa dos usudrios. Constatado o &bvio,
bastavam apenas duas providéncias:

a - perguntar aos usudrios o porqué de estar na fila; e

b - desenvolver um processo de marcacdo que anulasse esses motivos.

Perguntar aos usudrios foi relativamente simples. As respostas indicaram que as razdes
principais eram:



- a preméncia de uma consulta - que, caso ndo atendida, poderia tornarse uma urgéncia; e

- a dificuldade de acesso a marcagdo - precisava ir ao hospital duas vezes: uma para

marcar e outra para consultar.

A combinacgdo dessas duas razdes levava o usudrio a chegar na porta do hospital cada vez
mais cedo (Figura 1). Por este motivo a fila, como fendmeno, sé pode ser considerada até a hora
de abertura do guichg, as 07:00 horas. Apds, o problema fila passa a ser um assunto de dominio
da Teoria das Filas.

A segunda providéncia, desenvolver um processo que anulasse os motivos apresentados
pelos usudrios, resultou na sistemdtica para o agendamento de consultas que, por ndo ter
precedentes, € uma inovacao.
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Figura 1: Formagé&o da fila para marcar consultas em margo de 1996.

Para se chegar a esta sistematica, foram realizados levantamentos estatisticos que
indicaram a necessidade de uma postura totalmente nova frente a relacdo oferta/demanda de
consultas.

O estudo mostrou que todas as técnicas existentes tinham, caracteristica comum, a
subordinagdo exclusiva da oferta a demanda. Em um cendrio de recursos humanos e materiais
inesgotaveis, isto seria o ideal. Infelizmente, a realidade dos 6rgdos publicos ndo € bem assim.

A oferta dimensionada sempre a posterior i do excesso constatado na demanda, levava a
uma insuficiéncia cronica de oferta. A manifestacdo desta insuficiéncia cronica materializava-se
nas filas.

A esséncia do problema era, portanto, encontrar uma forma de regular a oferta (limitada
pelos recursos disponiveis) e a demanda, de maneira que esta ultima ndo saturasse a primeira.
Para tanto, foram admitidos como premissas os seguintes conceitos:

- consulta ambulatorial ndo é um atendimento de urgéncia; e

- embora ndo seja uma urgéncia, hd preméncia no atendimento.

Com esta fundamentacdo tedrica e a andlise dos dados estatisticos, foi deduzida uma
féormula matematica que regula a oferta de consultas, considerando as seguintes varidveis:

- data em que o usudrio estd solicitando a consulta;

- clinica pretendida;

- data da agenda do médico;

- idade do usudrio; e

- nimero de atendimentos previstos na agenda do médico.

Em termos gerais, a oferta dos hordrios de uma agenda, para uma determinada data,
obedece a uma funcio exponencial cujo ponto de inflex@o situase dois dias antes da data desta



agenda.
CONSULTAS OFERTADAS
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Figura 2: Curva da Preméncia. Mais distante o dia do atendimento, menor a oferta.

A esta curva foi dado o nome de "Curva da Preméncia” (Figura 2), pois pressupde que,
se alguém estd necessitando de uma consulta médica sua expectativa € de que seja atendido hoje,
amanhi ou, no maximo, depois de amanha.

Para exemplificar, vamos supor que um médico tenha 3 agendas futuras e que todas estdo
totalmente vagas: uma para quarta-feira, uma para quinta-feira e outra para sexta-feira. Digamos
que o usudrio deseja marcar uma consulta com esse médico e hoje é segunda-feira.

O computador informard que existem 3 hordrios para a quarta-feira, 2 hordrios para a
quinta-feira e apenas 1 para a sexta-feira, totalizando 6 consultas ofertadas naquele dia e hora,
embora as agendas ndo estejam com os demais horarios preenchidos.

Na terca-feira, novos hordrios dessas agendas serdo liberados impedindo, assim, a
saturagdo das agendas e, a0 mesmo tempo, mantendo um fluxo continuo de oferta (Figura 3).
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Figura 3: Liberagdo progressiva de hordrios

Desta forma, atende a necessidade dos que precisam de uma consulta médica o mais
breve possivel e, também, dos que podem esperar um pouco mais. Os casos de urgéncia médica
sdo encaminhados, sem qualquer tipo de condicionante, ao setor competente, isto €, ao Pronto
Socorro.

QUALIDADE

Com o advento da Qualidade, a competitividade transcendeu o campo da eficiéncia e da
eficicia. E preciso mais: os servicos devem ser efetivos. Esta efetividade se mede pelo grau de
satisfacdo do usudrio.

Em pesquisa realizada com 12% dos usudrios, atendidos nos dias 18, 19 e 20 de agosto
de 1997, existia a op¢do Sugestoes para melhorar a Marcagdo de Consultas. As respostas, nao
estimuladas, podem ser observadas no grafico da Figura 4.
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Figura 4: O que poderia ser feito para melhorar a marcagdo?

Em que pese o cardter inovador da férmula de oferta de consultas, a melhoria da
qualidade ndo se faz apenas com a adocio de técnicas. E necessdrio, principalmente,
compreender os controles sociais, valores e crencas que dao sustentacdo ao estado de coisas que
se deseja mudar. A complexidade do trabalho desenvolvido consistiu, principalmente, em
compreender esses valores e ter a coragem, paciéncia e persisténcia necessarias para mudar essa
cultura.

MUDANDO A CULTURA

Para a pesquisa, desenvolvimento e implantacdo da nova sistematica, adotou-se uma
visdo relativista do problema que considerou as peculiaridades do SAME, as caracteristicas do
publico atendido e suas relagdes mutuas.

Toda a sistemadtica de agendamento foi planejada para proporcionar um fluxo regular da
oferta e um monitoramento deste fluxo, tudo constatavel pelos usuarios de forma a desenvolver
confianga no servi¢o prestado. Entretanto, um aperfeicoamento administrativo nfo ¢ suficiente
para motivar, automaticamente, os usudrios. A melhoria de desempenho do SAME ndo era
garantia da utilizag¢do da nova sistemaética.

Para estimular a confianca na nova sistematica, foi realizada uma ampla campanha de
divulgacdo, centrada na opcdo de uso do telefone para marcar consultas, que assegurava
igualdade de condi¢des com aqueles que optassem por fazé-lo pessoalmente. Esta campanha foi
acompanhada de uma responsividade total: o usudrio tendo marcado sua consulta para uma
determinada data e hora, nesta data e hora 14 estaria 0 médico aguardando-o.

O agendamento de uma consulta deixou de ser um compromisso médicousudrio e passou
a ser um compromisso institui¢do-usudrio. Foi um periodo critico e tenso, pois a percepcdo do
usudrio de que a autoridade do médico transcendia a essencialidade da consulta e estendia-se por
aspectos administrativosinstitucionais, teve que ser mudada.

A participacio do SAME no processo ficou limitada a registrar 0 compromisso
instituicdo-usudrio, e, através de controles estatisticos, gerar informagdes que permitem verificar
o seu fiel cumprimento pelas partes envolvidas: médico e paciente.

A cultura de que o ato de marcar uma consulta médica deveria ser realizado ao
amanhecer produziu, inicialmente, um congestionamento das linhas telefonicas na primeira hora
de atendimento e, a preferéncia dos usudrios ainda foi continuar comparecendo pessoalmente, e
cedo, para marcar sua consulta.

Com dois meses de funcionamento, o nimero de marcagdes por telefone ja atingia 50%
do total e ficaram mais distribuidas ao longo de toda a manha. Atualmente, 80% das consultas
sdo marcadas por telefone e distribuidas ao longo de todo o dia, caracterizando a extin¢do das
filas por dilui¢do, e ndo por substitui¢do da porta do hospital pelo telefone. Os 20% restantes sdo
pacientes em tratamento que, a0 comparecerem para uma consulta, aproveitam para agendar a
proxima.

O principal instrumento adotado para alavancar essa mudanga foi o de mostrar ao



usudrio a disponibilidade de agendas para uma determinada clinica (Fig. 5) e a situacdo da
agenda do médico pretendido (Fig. 6), no momento em que ele solicitava a marcacdo da
consulta.

Esta postura, de dar transparéncia ao processo, fez com que o usudrio, com o passar do
tempo, adquirisse confianca para marcar sua consulta pelo telefone, sem o risco de se sentir
preterido por ndo estar presente no hospital. Este procedimento permanece para aqueles que
optam por marcar a consulta pessoalmente.
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Figura 5: Mostrando ao usuario a disponibilidade da clinica.
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Figura 6: Mostrando ao usuario a agenda do médico.



A facilidade para marcar consultas por telefone provocou uma explosao da demanda e os
usudrios, ainda ndo acostumados a enxergar no agendamento de uma consulta um compromisso,
deram origem a um absenteismo elevado.

Este comportamento, ja previsto, foi coibido pela simples negacdo da facilidade
introduzida: o software impede o usudrio de agendar uma nova consulta, caso ndo tenha
comparecido na data e hora marcadas (por ele), e nem realizado o cancelamento.

MAIO JUN JUL AGO SET
Figura 7: A reducdo do absenteismo decorrente da campanha educacional

A restricdo € mantida até que o usudrio compareca ao SAME e seja orientado, num
processo educacional, para sua responsabilidade perante a comunidade ao ndo usar uma consulta
que foi reservada para ele e impedir o aproveitamento desta por outro usudrio.

Considerando que o fato de comparecer pessoalmente para obter uma consulta significa
apenas um retorno a situacao anterior a implantacdo da nova sistemadtica, a reducéo no indice de
absenteismo (Fig. 7) € uma demonstracdo clara do valor atribuido pelos usudrios a sistematica
implantada.

Nos meses de abril e julho, como pode ser constatado no grafico da Figura 8, ocorreram
reducdes expressivas da oferta (24,87% em abril e 19,21% em julho). Seria natural que as filas
voltassem a se formar.
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Figura 8: Oferta de consultas. Observar redugdo nos meses de abril e julho.

Nao foi O que aconteceu, como pode ser observado no griafico da Figura 9. Isto
demonstra que o aspecto cultural € muito mais determinante na formacao das filas para marcar
consultas médicas do que, como se acreditava, a insuficiéncia da oferta.
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Fig. 9: Situagdo com a redugéo da oferta. Julho de 1997.
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O rapido desenvolvimento da tecnologia médica e a acentuada diversificacdo das
especialidades tornaram o hospital uma institui¢do bastante complexa de ser administrada. .

Os processos desencadeados apds o primeiro contato do usudrio com um hospital sdo
diversificados e, caso ndo sistematizados, levam seguramente a perda de controle. A
conseqiiéncia do atendimento dessa necessidade de sistematizar foi que, o cidaddo, apds ter
marcado uma consulta torna-se o paciente, um insumo que os sistemas hospitalares processam,
normalmente, com bastante eficiéncia.

Nao havia uma preocupacdo de como o cidaddo acessou esse sistema pois, ao contrario
de outros setores prestadores de servico, o setor de atendimento a saide nao € voltado para o
consumidor em potencial: a procura por recuperar a saide ndo necessita de incentivos
promocionais das institui¢des.

A mudanca administrativa operada no SAME-CTA, ao reorientar sua gestdo para os
usudrios, incluiu os problemas de acesso ao sistema como sendo do proprio sistema. Isto obrigou
a adoc@o de uma nova técnica que integrasse o cidadao como usudrio, ndo mais diretamente
como paciente.

O uso da nova sistemadtica de marcacdo de consultas induziu, por sua transparéncia de
critérios, democratizacio do acesso e compromisso formal, a uma mudanga comportamental na
motivacdo de procurar pelo atendimento médico. Os usudrios perceberam que ndo era mais
necessdrio entrar em estigio critico para enfrentar a busca por auxilio médico. Os beneficios
decorrentes de diagnésticos médicos emitidos com maior antecedéncia ainda ndo podem ser
quantificados mas, com certeza, ja existem.

As caracteristicas da populacdo atendida que serviram de base para o desenvolvimento da
sistemdtica - preméncia de uma consulta e dificuldade de acesso & marcacdo - s@o inerentes a
quaisquer outros grupos de usudrios. Isto faz desta sistemdtica um conjunto organizado de
conhecimentos aplicaveis de forma geral a qualquer servico de satdde.
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