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RESUMO

Alves, Eduardo Sessa. Um Estudo de Casos Sobre Gestdao de Capacidade em
Trés Hospitais Brasileiros. Orientador: Kléber Fossati Figueiredo. Rio de Janeiro:
UFRJ/COPPEAD, 2006. Dissertagao (Mestrado em Administragdo de Empresas)

A gestdo de capacidade € um dos principais desafios gerenciais no setor de
servicos. A impossibilidade de se utilizar estoques, aliada a uma demanda muitas
vezes dificil de prever, torna esta tarefa um desafio para os gerentes das
empresas de servicos. A grande maioria encontra dificuldades em atingir o
balanceamento ideal para suas operacdes e oferecer um servico de qualidade

sem prejudicar a rentabilidade do negdcio.

Com o foco voltado para o setor hospitalar, o presente trabalho procurou
entender como os hospitais enfrentam suas variagées de demanda de clientes.
Mecanismos como construir/alugar capacidade, compartilhar capacidade,
contratar/demitir funciondrios, subcontratar, equipes multifuncionais, aumentar as
horas de trabalho, pré-processamento, overbooking, sistemas de reserva,
diferenciagdo de prego e servigos complementares foram utilizados com eficacia
comprovada pelos gestores. Dentre os mecanismos ndo utilizados, apenas a
tecnologia de informacdo e promogdes/propaganda nao tiveram justificativas

para tal.

Questbes legais e trabalhistas se mostraram relevantes neste contexto,

desencorajando a utilizacdo de outros mecanismos.

Palavras-chave: Capacidade, Demanda, Hospitais.



ABSTRACT

Alves, Eduardo Sessa. Um Estudo de Casos Sobre Gestdao de Capacidade em
Trés Hospitais Brasileiros. Orientador: Kléber Fossati Figueiredo. Rio de Janeiro:
UFRJ/COPPEAD, 2006. Dissertagdao (Mestrado em Administragcdo de Empresas)

The capacity management is one of the principal challenges in the service sector.
The impossibility of using stocks allied to a demand which is in many times
difficult to foresee, makes this task a challenge for managers in the service
companies. Most of them struggle in reaching the perfect balance for their

operations without impacting business quality and profitability.

Focusing in the health care sector, this study tried to understand how the
hospitals face their demand variations. Mechanisms like building/renting capacity,
sharing capacity, hiring/firing, subcontract, multifunctional team, extend operation
hours, overtime, pre-processing, overbooking, reservation systems, price
differentiation and complementary services were used by managers with proved
efficiency. On the other hand, some mechanisms like information technology,

promotions and advertising have not been used, without any reasons for that.

Legal and Work issues seemed to be relevant in this context, making managers

avoid using other mechanisms.

Keywords: Capacidade, Demanda, Hospitais.
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1 INTRODUCAO

E do conhecimento de todos a importancia cada vez maior do setor de servicos na
economia brasileira. Segundo o IBGE (2002), apesar de tardio (em comparacao
com paises desenvolvidos), o crescimento do setor tem sido vigoroso, chegando a
obter uma participagdo na economia comparavel a encontrada nesses paises. Em
muitos deles, este setor tem uma participacao tao intensa que hoje €, sem duvida

alguma, o responséavel pela maior parte dos empregos na economia.

Para se ter uma idéia da importancia deste setor na economia brasileira, o setor de
servigos representa aproximadamente 55% do PIB brasileiro, superando a industria,

com 16%, e a construcao civil, com 15% (IBGE 2002).

De acordo com Corréa e Caon (2002) o setor de servicos exerce 0s seguintes

papéis em outros setores da economia como, por exemplo, a industria:

o Como diferencial competitivo - baseado na estratégia de diferenciacao
(Porter, 1980), proporcionando um pacote de servigos associados ao

produto;

. Como suporte as atividades de manufatura - fungbes internas das

empresas de manufatura sdo na verdade atividades de servicos;

o Como geradores de lucro - quando estas atividades ndo se resumem
simplesmente a funcdo de apoio, se desenvolvendo a tal ponto que

passam a ter grande importancia pelos lucros gerados.

No entanto, existe uma preocupagdo muito grande no que diz respeito a

produtividade deste setor.



Segundo o IPEA:

“Esta circunstancia sugere que a taxa de participagcdo dos servigcos na
geracao da renda e do emprego nao é, por si s6, um bom indicador do grau
de desenvolvimento alcangado por um pais. Na realidade, a presenca de um
setor Servigos quantitativamente relevante, no que se refere a geracéao da
renda e do emprego, pode estar associada tanto a uma economia de
servicos moderna, prépria a economias em estagios avancados de
desenvolvimento, como pode ser resultante da presenca de um setor
servicos composto, em sua maior parte, de atividades tradicionais,
portadoras de baixos niveis de produtividade e refligio para mao-de-obra de
baixa qualificacdo. Em outras palavras, um setor Servicos quantitativamente
relevante nao expressa, necessariamente, modernidade econdmica” (IPEA,

1998).

Uma baixa produtividade no setor de servigos pode representar perdas expressivas
e gerar resultados muito aquém do desejado. Dai o porqué de tantos artigos e

estudos na literatura atual com o foco na exceléncia da gestao no setor de servicos.

Um dos temas de gestdo de servicos é a gestdo da capacidade, que se entende
como o gerenciamento dos recursos disponiveis para atender a demanda de
clientes. Muitas vezes, para se atingir uma gestdo de capacidade eficiente, pode-se
optar por atuar na demanda ao invés dos recursos, motivo pelo qual se pode

denominar esta area como gestao de capacidade e demanda.

Tanto a qualidade quanto a produtividade de um servigo s&o impactadas
diretamente pela gestdo de capacidade, visto que uma quantidade de recursos
inferior a necessaria para atender a demanda pode tornar a prestagdo do servigo

uma experiéncia ruim para o cliente. Por outro lado, quando uma empresa



dimensiona seus recursos com folga na capacidade, certamente tera seus indices

de eficiéncia e/ou produtividade comprometidos.

Tomando como base os fatos acima citados, este estudo procura identificar como
os hospitais privados ajustam a sua capacidade, a sua demanda de clientes e o

impacto das estratégias adotadas na operacao de cada um deles.

Neste capitulo serdo, portanto, apresentados: a relevancia do estudo, o seu objetivo
(incluindo as questdes a serem respondidas), suas delimitagées e a forma como

esta organizado.

1.1 Relevancia do Estudo

A escolha do setor hospitalar para este estudo se deve a grande importancia que
este setor apresenta dentro da economia de servicos como um todo. Tanto em
valores, como em quantidade de pessoas absorvidas pelo mercado de trabalho, a

participacéao do segmento é altamente expressiva.

Estimativas indicam a existéncia, no Brasil, de cerca de 2,6 milhdes de vinculos
formais de emprego em estabelecimentos direta ou indiretamente vinculados a
economia da saude. Destes, cerca de 60% (1,7 milhdo) correspondem a postos de
trabalho assalariados em estabelecimentos do nucleo do setor (hospitais, clinicas e
servicos diagnoésticos e terapéuticos). As atividades relacionadas ao macro-setor
saude estariam gerando, portanto, mais de 10% do emprego formal urbano

(Carvalho e Girardi, 2005).

O macro-setor de saude, que abrange todas as atividades relacionadas ao setor tais

como industrias de remédios, prestadores de servigos, agentes financiadores, etc.,



tem 70% dos seus postos de trabalho dentro do setor de servigos, seguindo a regra

geral do pais (Ministério do Trabalho, 2000).

As quantias envolvidas também sado expressivas. Segundo dados apresentados no
6° simpdsio de planos de saude em 2003, apenas o setor suplementar chega a

movimentar cerca de R$ 26 bilhdes de reais anuais (ABRANGE 2003).

Apesar da grandeza, o setor tem apresentado uma baixa produtividade nao
somente em instituicdes publicas (como é normal também em outros setores da
economia), mas também em instituicbes privadas, que apesar de demonstrar
grande preocupacao, ndao conseguem obter indices de desempenho satisfatérios

(Gazeta Mercantil, 8/11/2004).

A oferta de leitos do Sistema Unico de Salde recuou de 487 mil em 2000 para
cerca de 440 mil em 2003 (aproximadamente 9%). Uma quantidade expressiva de
estabelecimentos (656) fechou as portas neste periodo e muitos ainda operam sem
capacidade alguma de investimentos, operando com equipamentos inadequados

para uma gestao eficiente (Gazeta Mercantil, 8/11/2004).

Para contornar a crise, muitos estabelecimentos come¢cam a adotar uma gestéao
mais profissional em seus quadros. Alguns setores como compras, armazenagem e
financeiro comegaram a contar com profissionais especializados visando aumentar

a produtividade e lucratividade das operac¢des (Panorama Setorial, 2004).

Torna-se, entdo, importante verificar o impacto da entrada de profissionais
especializados nas equipes de gestdo dos estabelecimentos de saude nos dias
atuais. Até que ponto uma gestao mais profissional tem conseguido mudar o quadro
de ineficiéncia presente no setor e quais sdo as estratégias utilizadas pelos

profissionais de gestao para reverter este panorama sao perguntas que devem ser



respondidas para obter uma melhor compreensao e também melhorias significativas

em um futuro préximo.

A escolha do tema se deve ao fato de que gestdo de capacidade, por ser critica
neste ambiente, mostra-se um fator fundamental para o sucesso das operacoes.
Diante da participagdo expressiva do setor de saude na economia (conforme
mostrado anteriormente), a gestdo de capacidade pode resultar, se bem
administrada, em um aumento de produtividade bastante expressivo na economia,
possibilitando um melhor atendimento sem a necessidade de comprometer ainda

mais recursos, sejam eles humanos ou financeiros.

Nos outros paises a situacao € semelhante. Para Coddington et. al. (2003), a
construcdo de estabelecimentos hospitalares nos Estados Unidos esta
extremamente acelerada. Este fato contraria uma idéia anteriormente difundida: de

que os hospitais teriam uma quantidade de leitos excessiva.

Ainda segundo Coddington et. al. (2003), a demanda por servicos de saude nos
ultimos anos pode ser caracterizada como insaciavel. Quatro indicadores
demonstram claramente este fato: o aumento nos gastos totais no setor da saude, a
proliferagdo dos centros cirurgicos e de exames, 0 aumento no niumero de cirurgias

e 0 aumento no numero de prescricdes medicas.

1.2 Objetivo

O objetivo da pesquisa que gerou a presente dissertagdo foi analisar
como os hospitais privados ajustam a sua capacidade, sob as mais diversas formas

(equipamentos, instalacdes, mao de obra, etc.), a sua demanda de clientes.



Através deste estudo de casos procurou-se identificar os mecanismos
de ajuste de capacidade e demanda utilizados, os motivos pelos quais sao
escolhidos, e o tratamento que os hospitais reservam aos clientes em fila, ja que
estas sdo, muitas vezes, consequéncias de uma gestdo de capacidade ineficiente.
Uma analise das escolhas feitas pelos hospitais também foi realizada, bem como
possiveis impactos causados na operagdo. Sempre que possivel, foram
apresentadas sugestées visando contribuir com os problemas enfrentados pelos

gestores.

As principais perguntas que este estudo procurou responder foram:

o Quais sao os fatores criticos em relagdo a gestdo da capacidade e da
demanda e quais sdo os drivers que orientam essa questdao em

hospitais privados?

o Como os hospitais lidam com questdes como a falta e 0 excesso de
capacidade em suas operagdes: quais as estratégias de gestao de
capacidade e demanda que sdo utilizadas por eles? Por que sao

utilizadas? Estas estratégias estdo em conformidade com a literatura?

o Como os hospitais lidam com flutuagées de demanda no curto prazo:
quais sao os mecanismos de ajuste de oferta e de demanda utilizadas
por eles? Por que sdo utilizados? Estes mecanismos estdo em
concordancia com a literatura existente sobre gerenciamento de

capacidade e demanda em servigos?

o As estratégias e mecanismos adotados se mostraram eficazes?
Dentre aqueles ndo adotados, quais poderiam ser utilizados pelos

hospitais?



1.3 Delimitac6es da Pesquisa

A dissertacao se limita aos hospitais privados com internacao, visto que o setor se
mostra muito heterogéneo, tanto em relagéo a origem (publico e privado) como ao
escopo de servicos ofertados (internacdo, ambulatorial e apoio a diagnose e

terapia).

1.4 Organizacao do Estudo

O estudo esta organizado em seis capitulos. O objetivo do primeiro capitulo &
primeiramente fazer uma pequena introdu¢do ao assunto, citando antecedentes e
relevancia, para em seguida, apresentar os objetivos do estudo, as questdes que se
propde a responder, suas delimitagbes, a forma como se apresenta organizado e,

por fim, uma descrigdo do setor hospitalar no Brasil.

O segundo capitulo tem como objetivo apresentar o referencial tedrico utilizado. Ele
se divide em trés secdes principais. A primeira delas, “O conceito de capacidade e
sua mensuracao”, descreve o conceito de capacidade em um ambiente de servigos,
suas caracteristicas e peculiaridades. Em seguida, apresenta a questdo da medicao

de capacidade e a dificuldade de realiza-la nas empresas de servigos.

A segunda secdo explica o que significa gerenciar a capacidade em servicos,

abordando as estratégias e mecanismos encontrados na literatura.

Logo apds, a terceira secao descreve alguns exemplos de mecanismos de
gerenciamento de capacidade e demanda que s&o utilizados por empresas de

servicos e hospitais em particular. No final, o aspecto do gerenciamento das filas



também é abordado.

O terceiro capitulo descreve a metodologia do estudo apresentando o tipo de
pesquisa realizado, o tipo do hospital contatado para o trabalho de campo, a forma
de coleta e tratamento de dados, além das limitagcdes apresentadas pelo método de

pesquisa utilizado no presente estudo.

O quarto capitulo apresenta a descricdo das entrevistas para que, no quinto

capitulo, seja apresentada a andlise dos resultados do trabalho de campo.

O sexto capitulo apresenta as conclusdes, limitagdes e recomendagdes para
estudos futuros e, destaca-se por fim que, em anexo, estd apresentado o roteiro

utilizado nas entrevistas do trabalho de campo.

1.5 Contexto do Estudo - O Setor de Saude no Brasil
1.5.1 A Estrutura Atual

Para um melhor entendimento de como o setor de saude se distribui pode-se utilizar

o conceito de macro-setor proposto por Zayen e Cols (1995) que inclui:

o O ndcleo de servicos de saude - composto por servicos de

salde e assisténcia social;

o O segmento industrial de fornecedores de insumos e equipa-
equipamentos - subdivididos em atividades produtoras de

medicamentos, insumos e equipamentos para o setor;

o O segmento de atividades de comércio atacadista e varejista de

medicamentos e insumos;



o O segmento de financiamento, constituido de atividades de
terceiras partes pagadoras, como por exemplo, seguros

publicos e privados e planos de saude;

o O segmento de atividades estratégicas de P&D e Ensino em
Saude (onde se incluem a universidade e grande parte do

sistema de inovagao técnica).

Segundo Girardi (2005), a grande vantagem da analise em termos de Macro-setor é
que ela permite visualizar a interacdo entre os diversos agentes, possibilitando o

entendimento das necessidades e interesses inerentes a cada um deles.

Outro ponto importante é que a participacdo do governo no processo € a sua
responsabilidade tanto na gestdo como nas atividades de regulagdo vem a tona, se

mostrando imprescindiveis para o setor.

Polignano (2005) afirma que a gestdo do setor de saude no Brasil apresentou,
através deste século, varias alteragdes no intuito de buscar a melhor solugéo para o
atendimento a populagdo. O papel do estado ao longo dos anos mudou
frequentemente havendo periodos em que assumia maiores responsabilidades e
outros onde buscava, através de convénios na iniciativa privada, a solucao para os

grandes problemas que enfrentava.

Daqui por diante uma atencdo especial sera dispensada ao primeiro e quarto
elemento, visto que um é o prestador dos servigcos, seja ele publico ou privado € o
outro é o principal responsavel pelo pagamento destes servigos (apesar de muitas
vezes nao consumi-los de forma direta e também avaliar sua qualidade, como é o

caso das empresas de planos de saude).
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As Forcas Envolvidas

Sobre estes dois elementos tém-se dois sistemas distintos: o SUS, um sistema
publico e gratuito, operado pelos municipios sob supervisdao do governo federal € o
sistema privado com empresas operadoras de planos de saude (EOPS),

denominado setor de saude suplementar.

Como esta convivéncia tem sido bastante tumultuada, o governo, através da
agéncia nacional de saude (ANS), procura intervir constantemente para minimizar o

desequilibrio de forgas existente em favor das EOPS (Farias, 2005).

Dentre as principais atribuicdes da ANS pode-se citar (ANS 2001):

. Garantir que os associados aos planos de saude tenham

cobertura plena aos servigos desejados;

o Controlar a entrada e saida das empresas e entidades que
operam no setor, garantindo a total transparéncia dos

[Processos;

o Realizar a interface entre o sistema de saude suplementar e o
SUS garantindo o ressarcimento dos gastos gerados pelos
usuarios dos planos privados de assisténcia a saude no

sistema publico.

o Criar e programar praticas de controle da abusividade de
precos;
o Definir o sistema de regulamentacdo, normatizacdo e

fiscalizagéo do setor de saude suplementar.
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Com o grande aumento de adesGes ao modelo privado, a relagdo de forgas sofreu
uma grande modificagdo. Anteriormente o estado e os consumidores particulares
eram grandes financiadores desta atividade para os hospitais, clinicas e
profissionais da area. Hoje, no entanto, este papel cabe as EOPS, visto que o
empobrecimento dos outros dois agentes fez com que eles nao tivessem mais

condi¢des de movimentar o mercado como costumavam fazer (Farias, 2005).

Apesar de varias atividades, a prioridade da ANS continua sendo a defesa dos
interesses dos consumidores de planos de saude. Segundo a ANS, “o usuario é o
segmento mais vulneravel nessa relagcdo - tem pouco controle sobre as variaveis-
chave do seu relacionamento com as empresas do setor: ndo tem instrumentos
para coibir os abusos que contra ele sdo cometidos, tem baixa capacidade de
negociacao por nao estar institucionalmente articulado e pouco pode influir nas
questoes referentes a melhoria da de qualidade do atendimento de saude”. Um
exemplo disso é a determinagao do limite de 30 de Abril de 2004 para a elaboragao
de contratos entre os hospitais € as EOPS que nao foi cumprida por falta de

consenso sobre os itens de contrato (Panorama Setorial, 2004).

Um exemplo que ilustra divergéncias existentes no setor é a exigéncia, por parte da
ANS, que os hospitais publicos ou conveniados ao SUS sejam ressarcidos pelas
operadoras de planos de saude sempre que atenderem algum de seus associados.
Apesar de ainda n&ao estar em vigor, este procedimento vem sendo muito combatido
pela Associacao Brasileira de Medicina de Grupo que abrange a maioria dos planos

de saude (O Globo, 21/05/2005).

No entanto, ndo se pode mais ignorar a importancia deste setor, que pode ser
expressa tanto pelo volume de transagbées quanto pela quantidade de pessoas

empregadas e sua relevancia para a economia do pais como um todo. Mesmo
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ocorrendo uma significativa reducdo de portadores de planos de saude devido a

problemas econdémicos do pais.

Obviamente alguns segmentos sofrem as conseqiéncias de forma mais severa que

outros. Uma visdo geral pode ser observada na Tabela 1.

Também para os médicos as conseqiéncias tém sido bastante ruins. Segundo

Farias (2005),

“... para os médicos, que atuam em seus consultérios como profissionais
autdbnomos, é provavel que a expansao das praticas de financiamento de
demanda baseados nas EOPS tenham gerado beneficios menos palpaveis
do que aqueles produzidos para o setor hospitalar, por exemplo. Isto
ocorreria porque a expansdo da populagdo coberta por planos de saude
tenderia a provocar simultaneamente o encolhimento da clientela que
consumia consultas mediante desembolso proprio e, além disso, a
remuneragao das consultas intermediadas pelas operadoras é, via de regra,

muito inferior ao valor cobrado do cliente particular”.

Tabela 1 - Tipologia de Relacionamento Usudrio X Operadora

Forma de Exposicao a Capacidade de Influéncia sobre a
Tipo de Plano

pagamento abusos negociar qualidade
Individual ou familiar 100% usuério Alta Baixa Baixa
Coletivo por adesdo 100% usuério Alta a Média Baixa a Média Baixa a Média

Coletivo empresarial

Usudrio paga

) Média a Baixa | Média Alta
parcial parte
Coletivo empresarial 100% ) )
) Baixa - Meédia
Integral empresario

Fonte: ANS 2002
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1.5.2 Aspectos Gerais

De uma forma geral o setor apresenta algumas caracteristicas bastante peculiares

que influem fortemente em seu funcionamento.

Ao contrario de outros setores onde a introducao de novas técnicas resulta em
aumento de produtividade, na area de saude muitas vezes constatou-se o oposto.
Apesar de uma maior confiabilidade e qualidade do tratamento, ocorre um aumento
dos pregos. Este fendmeno, comumente chamado de "paradoxo tecnologico da
area de saude" ocorre porque a tecnologia na saude é complementar e nao
substitutiva. Um exemplo é a tomografia computadorizada e a ressonéncia

magnética que nao eliminaram o aparelho de raios-X (Panorama Setorial, 2004).

Segundo Girardi (2005) outros dois fatores podem ser citados. O grande impacto
social gerado pelo setor (seja com inovacodes cientificas ou por fatores emocionais)
também é um aspecto peculiar. Por ser um setor que faz parte da vida de grande

parte da populacéo, seus acontecimentos sempre geram grande repercussao.

Justamente por isso, a grande influéncia do governo através de agéncias
reguladoras também se torna um aspecto associado ao setor. Ainda que outros
setores também estejam sofrendo regulagdes, este € sem duvida dos que mais

sofre restrigoes.

1.5.3 Estabelecimentos Privados

Representando cerca de 40% do total de estabelecimentos de saude do pais, 0
setor privado detém a grande maioria nos segmentos hospitalar e de apoio a

diagnose e terapia (SADT), conforme Figura 1.
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A situagdo econd6mica da grande maioria dos hospitais privados € bastante ruim.
Tradicionalmente reconhecidos por serem mal administrados, eles vem tentando, de
todas as formas, sobreviver em meio as turbuléncias do setor. O grande nivel de
endividamento faz com que a qualidade dos servigos ofertados esteja cada vez pior,
causando também problemas na cadeia de fornecimento como um todo
(inadimpléncia com fornecedores). Segundo dados da Confederagdo Nacional da
Saude (CNS) em Outubro de 2003 os hospitais tinham uma divida de cerca de R$ 6

bilhdes somente com a Previdéncia Social (Gazeta Mercantil, 8/11/2004).

Figura 1 - Estabelecimentos de saide, segundo tipo de atendimento e natureza administrativa. Brasil

2002
45000 -
38347
40000 35086
35000 -
30000 - 26996
25000 -
20000 -
15000 - 11342 10845
10000 -
2588 4809
0 : :
Com Internagao Sem Internagao SADT Total

@ Publico @ Privado

Fonte: AMS 2002
Outro ponto importante € que a desvalorizagdo da moeda, a partir do final dos anos
90, causou um aumento consideravel das dividas dos hospitais junto aos seus
fornecedores, ja que cerca de 40% dos equipamentos médicos sdo importados

(Panorama Setorial, 2004).

Segundo o Cremesp, Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo,

52,5% dos hospitais no estado de Sao Paulo tém area fisica inadequada (falta do
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espaco adequado entre leitos, por exemplo). Essa taxa chegou a 70% para os

hospitais filantropicos (Folha de S&o Paulo, 22/06/2003).

A baixa taxa de ocupacao também é um fator preocupante. Segundo levantamento
realizado pelo conselho federal de medicina, mais da metade dos hospitais
apresenta uma taxa de ocupag¢ao menor que 50%. Uma das razdes € o aumento de

hospitais e leitos sem estudo prévio (Folha de S&o Paulo, 22/06/2003).

Uma das acbes que vem sendo tomadas com relacdo a gestdo é a
profissionalizacdo cada vez maior das equipes de direcdo. Tradicionalmente
ocupados por médicos, muitos cargos comecam a ser preenchidos com
profissionais especializados. Um exemplo é a escolha de profissionais com
conhecimentos de logistica para o setor de compras e armazenagem. Ainda que de
forma lenta, este processo vem se difundindo nos ultimos anos (Panorama Setorial,

2004).

Um exemplo pratico é a criacdo do comité de Relacdes com Fornecedores (CRF)
pela Anahp (Associagdo nacional dos hospitais privados). A intencéo € focar nos
produtos de maior peso nas planilhas de custos e através de sistemas
compartilhados entre varios estabelecimentos, ter acesso as condi¢des de mercado
tais como prego da ultima compra e melhor cotagédo disponivel. As redugdes obtidas
foram da ordem de 13% nos gastos com medicamentos como um todo chegando a

reduzir em até 57% o prego de um remeédio especifico (Gazeta Mercantil, 2004).

Um assunto de importancia vital para estes estabelecimentos é como garantir as
suas fontes de financiamento. Para tal, o setor hospitalar tem procurado estabelecer
parcerias nao sé com as operadoras de planos e seguros de saude, mas também

estreitando lagos com érgaos publicos assim como a redugéo dos custos na area de



16

saude, sem prejudicar a qualidade dos servicos. Também esta estreitando contatos
junto a 6rgaos publicos como Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
Ministério da Saude ou Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Acredita-
se fortemente que estas agbes possam levar a uma redugao de custos sem reducao

da qualidade (Panorama Setorial, 2004).

Segundo a AMS (Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria, desenvolvida pelo
IBGE em 2002) as fontes de financiamento para os servicos prestados pelos
estabelecimentos de saude privados podem ser classificados em quatro tipos: SUS,

plano de saude de terceiros, plano de saude proéprio e particular.

Como o SUS apresenta recursos insuficientes (um exemplo disso € o adiamento
freqliente dos reajustes das taxas pagas por procedimentos meédicos), em 2003 as
operadoras de saude foram responsaveis por cerca de 40% da receita de seus

associados (Farias, 2005).

Como descrito anteriormente, buscar parcerias, qualificar o quadro de gestores
(especializacao) e administrar a conturbada relagdo com as operadoras de saude
(seus maiores financiadores) sem perder a qualidade no atendimento aos
pacientes, sao iniciativas que podem influenciar diretamente os niveis de

rentabilidade do negdcio, tornando-o, de fato, viavel.

Este ambiente dificil pode influenciar diretamente a gestdo dos hospitais privados,
visto que, para sobreviverem tém de buscar o maximo aproveitamento de seus
recursos. Torna-se, entado, indispensavel uma taxa de ocupacéao, ou de utilizacdo de

capacidade, acima dos padrées médios encontrados.



17

2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura foi estruturada em trés partes principais. A primeira delas tem
como objetivo descrever o conceito de capacidade e as dificuldades de

mensuragao.

Fazem parte desta primeira parte duas sec¢des. A primeira descreve o conceito de
capacidade no ambiente produtivo e de que forma pode ser representada e/ou
limitada no ambiente de servicos. Na segunda é abordada a dificuldade de medicéao

de capacidade no ambiente de servicos.

A segunda parte é dividida em cinco secbes. A primeira delas tem como objetivo
definir o que, exatamente, significa gerenciar a capacidade em um contexto de
servigos. Logo apds, na secao seguinte, sdo descritas as estratégias basicas para
gestao de capacidade. Na terceira se¢ao tém-se as evolugdes e desdobramentos
destas estratégias, para, na quarta se¢ao, abordar aspectos sobre o0 gerenciamento
da demanda e, na quinta e ultima secao, apresentar os mecanismos utilizados no

dia a dia pelas empresas de servigos.

A terceira e Ultima parte se divide em quatro se¢des, associadas aos seguintes
objetivos: descrever os mecanismos de ajuste de capacidade e demanda no setor
hospitalar (primeira e segunda secéo), apresentar os aspectos relacionados as filas
em geral e em particular no setor hospitalar (terceira secao) e, na quarta e ultima
secdo, apresentar um modelo conceitual para a andlise dos casos que serao

pesquisados.
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2.1 O Conceito de Capacidade e sua Mensuracao

2.1.1 O Conceito de Capacidade em um Sistema de Servicos

De uma forma geral, entende-se por capacidade de um sistema a quantidade de
resultados (ou saidas) possiveis obtidos em um determinado intervalo de tempo

(Corréa e Caon, 2002).

A capacidade de um sistema prestador de servicos segundo Lovelock (2002), fica

determinada pelos seguintes recursos:

1 Instalacoes fisicas voltadas para o cliente. Locais onde
serdo processados o0s servicos. Como exemplos, podem-se citar
restaurantes, hotéis, clinicas, etc. Normalmente s&o limitados pelo
espaco fisico, mas em alguns casos podem ser limitados por

legislacao local (aspectos relacionados com seguranga, por exemplo);

2 InstalacGes fisicas voltadas para armazenamento ou
processamento de bens. Os bens em questdo podem pertencer aos
clientes ou estarem sendo vendidos para eles. Como exemplos,
podem-se citar depdsitos, estacionamentos, contéineres, salas de

espera, etc.;

3 Equipamentos. Todo o maquinario e ferramental utilizados
para processamento de pessoas, bens ou informagdes. Exemplos:
caixas automaticos, caixas registradoras, computadores, etc. Quando
em quantidades menores que o desejavel, acarreta atrasos na entrega

do servigco ou até mesmo uma total interrupcao;

4 Mao de obra. Fator fundamental nos servigos de alto nivel de
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contato com o cliente. Pode ser utilizado tanto para trabalho fisico
como mental. No caso de servigos altamente especializados, requer

pessoas altamente qualificadas.

5 Infra-estrutura Publica ou Privada. Fator que permite o
acesso do publico as instalagbes onde o servigo € prestado. Como
exemplo, pode-se citar: ramais de comunicagdo, estradas,

disponibilidade de transporte, etc.

A capacidade pode ficar limitada por um ou mais recursos, tornando extremamente

importante que se consiga o balanceamento entre todos.

Em geral, a médo de obra tem uma variagdo maior do que os elementos fisicos, ja
gue nao consegue sustentar os niveis de produtividade ao longo do tempo. Em um
sistema bem projetado, a capacidade dos equipamentos deve estar balanceada

com os recursos humanos existentes (Lovelock, 1992).

Corréa e Caon (2002) acrescentam que, dentre os problemas normalmente
relacionados a mao de obra, podem ser citados: absenteismo, rotatividade e

variacao nos niveis de produtividade.

2.1.2 A Medicao da Capacidade: Dificuldades de Medicao no Ambiente de

Servicos

Como exemplos de medidas usuais de capacidade podem ser citados: 0 numero de
assentos (para uma linha aérea), o numero de leitos (para um hospital), o0 nimero
de lugares (para um cinema) o numero de cadeiras (para um restaurante), o nimero

de homens-hora (para uma empresa de consultoria), o numero de professores (em



20

uma universidade), etc. (Corréa e Caon, 2002).

No entanto, Haksever et al (2000) alertam para a dificuldade de se medir a
capacidade em muitas situagdes. O motivo é que a definicao tradicional de
capacidade, numero de resultados possiveis em um sistema, torna-se ineficiente
em um setor de servicos onde este resultado pode ter um alto componente

intangivel.

Os mesmos autores afirmam que a variabilidade (conseqiéncia do alto contato com
os clientes) pode acarretar diferentes capacidades para a mesma quantidade de
recursos. Basta que determinados clientes tenham tempos de processamento
totalmente diferentes. Um exemplo claro desta situacdo € a demanda de servigos
exigida por cada cliente que vai ao caixa de um banco. Uma medida de capacidade
baseada no tempo que cada atendente leva para atender um determinado cliente
seria inviavel, visto que uns querem apenas fazer um simples depésito, e outros

desejam realizar vérias operacoes.

2.2 Gerenciamento da Capacidade em Servicos

Como foi dito anteriormente, gerenciar a capacidade significa dimensionar a

quantidade de recursos necessaria para atender a demanda de clientes.

A seguir serdo descritas as diferentes estratégias de gestdo de capacidade
encontradas na literatura. As limitacbes destas estratégias originaram o0s
mecanismos mais especificos que séo utilizadas no dia a dia com o objetivo de

ajustar a capacidade para atender as variacées de demanda existentes.

Segundo Murdick et al. (1990) e Schmenner (1995), existem trés niveis de decisbes
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relativas a capacidade. O primeiro deles, planejamento agregado (também
conhecido como planejamento de capacidade), se caracteriza por ser de longo
prazo e possuir carater estratégico, com envolvimento direto da alta geréncia.
Envolve altos custos e exige que se determine a capacidade que uma empresa ira
precisar em um intervalo de um a trés anos e tem como objetivo principal traduzir os
planos de marketing e previsbes de demanda em necessidades de capacidade
como um todo. As decisdes estratégicas tomadas neste estagio serédo responsaveis

pelas agcdes subsequlentes.

Os mesmos autores também citam o planejamento desagregado, de médio prazo
(para o ano seguinte), onde decisbes taticas sdao tomadas. Este nivel, além de
apresentar um maior detalhamento, exige custos e tempo de elaboragao
moderados. Em geral, as decisoes referentes a este nivel sdo tomadas pela média
geréncia. Por exemplo, expansdes para atender mercados especificos, alteracdes

para atender demandas especificas, etc.

Por dltimo, vem o planejamento de recursos, onde decisées operacionais de curto
prazo (semanais, mensais ou quadrimestrais) sdao tomadas. Normalmente envolve
programacgdes de producao e selecdo de equipe, com alto nivel de detalhes, baixo
custo associado, elaborados de forma rapida e utilizados por niveis gerenciais mais

baixos.

Obviamente, cada um destes niveis requer uma técnica diferenciada para previsao
de demanda. Métodos qualitativos e quantitativos podem ser usados de acordo com

o horizonte desejado.

De acordo com Corréa e Caon (2002), as decisdes de capacidade normalmente

incluem as seguintes atividades:
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1 Avaliagdo da capacidade existente;
2 Previsdes de necessidades futuras de capacidade;
3 Identificacdo de diferentes formas de alterar a capacidade no curto,

médio e longo prazo;

4 Identificac&o de diferentes formas de alterar a demanda;

5 Avaliacdo do impacto da decisdo a respeito da capacidade sobre a

qualidade do servico prestado;

6 Avaliacdo econdmica operacional e tecnoldgica das alternativas de

incrementar capacidade;

7 Selecao de alternativas para a obtengao da capacidade adicional.

Heskett et al. (2002) citam trés armadilhas muito comuns em casos de insucesso na
gestdo de capacidade. A primeira delas ocorre quando se decide aumentar a
capacidade atuando somente (e de forma significante) no gargalo do processo. Um
exemplo que poderia ilustrar esta situacado é o de um resort que decide expandir o
namero de quartos sem aumentar as instalacbes complementares como, por
exemplo, quadras de ténis, piscina, salas de reunides. Dessa forma o nivel de
ocupacao dos recursos teria um aumento substancial podendo até mesmo nao

suportar a demanda e, consequentemente, ocasionar um desperdicio de recursos.

O segundo ponto citado, que pode induzir os gerentes ao erro, € a reacdo da
concorréncia. Muitas vezes as necessidades sdao superestimadas por ignorarem
uma ampliagdo de capacidade dos concorrentes. Com isso, corre-se o risco de ter

investimentos desnecessarios e, consequentemente, capacidade ociosa.
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Finalmente, também é possivel ter problemas ao utilizar a capacidade ociosa em
detrimento de uma parcela do negécio ja estabelecida. Um exemplo citado € o de
uma transportadora que optou por oferecer um transporte mais barato, porém com
um prazo de entrega maior. Ela viu grande parte de sua clientela habitual migrar

para esta nova opg¢éao, fazendo com que o negdcio tivesse uma lucratividade menor.

Schmenner (1995) alerta que muitas vezes bastaria apenas uma substituicdo, ou
mesmo uma ampliacdo, da capacidade existente ao invés de novos recursos
(espaco, equipamentos, etc.). Novas instalacées ou novas tecnologias podem ter
seus custos quantificados facilmente, mas avaliar o retorno gerado é sem duvida
uma etapa muito mais dificil. Com isso, optar por simples expansdes fisicas ou
tecnologias ja conhecidas podem ter um risco muito menor e apresentar um

resultado satisfatorio.

2.2.1 O que Significa Gerenciar a Capacidade: Estratégias e Mecanismos

Para um melhor entendimento dos termos utilizados daqui por diante, deve-se
esclarecer a relacdo entre as estratégias para gestao de capacidade e mecanismos

de ajuste de capacidade.

As estratégias definem como a empresa, em uma perspectiva ampla, enfrenta o
problema de capacidade. Vale ressaltar que muitas vezes, esta escolha pode, de
fato, ndo existir. O motivo € que, conforme observado na proxima secao,
determinadas caracteristicas como flexibilidade de recursos, qualificagdo de mao de
obra, rotatividade dos funcionarios e outras podem, naturalmente, determinar a

estratégia a ser utilizada.
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Tendo escolhido a estratégia, a empresa necessita de mecanismos para viabilizar
seus objetivos nas operagbes do dia a dia. Estes mecanismos sdo praticas
adotadas pelas empresas de servicos que permitem alcancar o ajuste entre a

capacidade e demanda.

Para Cérrea e Caon (2002) o uso das alternativas de curto prazo deve ser pensado
a partir de uma otica estratégica e ndo apenas levando em conta alternativa mais
econdmica. Cuidados devem ser tomados no intuito de evitar atendimentos

deficientes e, conseqlentemente, perda de clientes.

A seguir serdo descritas as duas estratégias basicas, para gestdo de capacidade,

existentes na literatura.

2.2.2 As Estratégias Basicas

Existem duas estratégias genéricas para gestdo de capacidade. A primeira delas,
Chase-Demand, consiste em adequar a capacidade disponivel para que ela atenda
a demanda existente em qualquer momento e situagdo. Esta estratégia se aplica
nos casos onde ha uma predominancia de mao de obra barata e ndo especializada
e também onde ndo se fazem necessarias grandes alteragbes de infra-estrutura
(equipamentos, instalacbes fisicas, etc.). Nestas condicbes ocorre uma grande
flexibilidade para ajustar a capacidade desejada. Normalmente esta estratégia €

utilizada em horizontes de planejamento mais curto (Sasser, 1976).

Segundo Corréa e Caon (2002) sao alternativas para alteragcdo da capacidade para
perseguir a demanda: expansodes/reducdes do sistema existente, expansdes por

aquisicao, reducao por venda de ativos e também a utilizagdo de franquias.
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Os mesmos autores acrescentam que, para o primeiro caso, podera ocorrer de
duas maneiras distintas: quando ha capital intensivo e quando ha méo de obra

intensiva.

Nos casos de capital intensivo, o incremento de capacidade ocorre em saltos devido
a grande necessidade de investimento envolvida em cada alteragéo (seja ele de
infra-estrutura, maquinario, etc.). Nos casos de mao de obra intensiva, a alteragéo é
feita quase que instantaneamente, pois o0s investimentos sao relativamente
pequenos. Um exemplo descrito pelos autores seria o de uma empresa de auditoria
contabil que, para aumentar sua capacidade, bastaria apenas contratar mais

auditores.

Na Figura 2, o grafico que representa empresas com mao de obra intensiva mostra
uma situacao onde a capacidade esta sempre inferior a demanda. Segundo Murdick
et al. (1990) os incrementos podem ser feitos também antecipadamente, como é

usual em servicos especializados.

A segunda estratégia basica, Level Capacity, prevé a especificacdo de um nivel de
servico constante que a empresa opta por oferecer. Esta estratégia se aplica as
empresas que nao possuem a flexibilidade necessaria para perseguir a variagao da

demanda.

A adocéo desta estratégia por parte de uma empresa pode resultar em momentos
de ociosidade nos periodos de menor demanda, ou filas (e até mesmo o0 nao

atendimento dos clientes) nos periodos de maior demanda (Sasser, 1976).

Todas as decisdes sobre o nimero de funcionarios e infra-estrutura serdo tomadas
em funcdo do nivel de servico. Dai a importancia da escolha deste valor. Um

método proposto para este fim é calcular o custo da falta de capacidade (perda do
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cliente) e comparar com o custo da sobra de capacidade. Ao chegar a um nivel que
o investimento para aumentar em uma unidade a capacidade ndo seja compativel
com o retorno proporcionado por esta unidade, pode-se entao definir como o nivel
de servigo apropriado, pelo menos sob o ponto de vista financeiro (Fitzsimmons e

Fitzsimmons, 1998).

Figura 2 - Incrementos de capacidade no longo e médio prazo.

Volume Volume

Incrementos de
capacidade

VA4S
A
/ Demanda

Tempo Tempo

P>

Processos Processos
twensivos | (T [)[JO0OCICIC ) | wensivos
em capital em M.Obra

Fonte: Adaptado de Corréa, H.L.; Caon, M.; Gestao de Servigos, 2002, p.287.

Estas duas estratégias basicas envolvem certas caracteristicas (em
relagdo as suas respectivas necessidades) que facilitam a implantacdo de uma ou

outra estratégia (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparagdo entre estratégias Chase-Demand e Level Capacity.

Chase Demand Level Capacity

Qualificacdo requerida Baixa Alta
Autonomia de cargos Baixa Alta
Remuneragao Baixa Alta
Condigdes de trabalho Ruim Boa
Treinamento necessario Pouco Muito
Rotatividade Alta Baixa

Custos de contratagdo/ demissao Altos Baixos

Taxa de erros Alta Baixa

Nivel de supervisdo necessario Alto Baixo

Fonte: Sasser, E.S.; Match Supply and Demand in Service Industries, HBR, 1976, pag. 135.

2.2.3 Desdobramentos Posteriores

A partir das duas estratégias originais (chase e level), houve algumas outras
contribuicbes de estratégias visando a gestdo de capacidade. Tomando como
exemplo a previsibilidade da demanda e a possibilidade de o provedor do servico

intervir diretamente sobre ela (Tabela 3), Heskett et al (2002) afirmam que,

“Os padroes da demanda de um servigo podem ser administrados somente
se puderem ser previstos e se os clientes responderem aos incentivos para
alterar o momento ou o lugar onde estdo querendo utilizar os servigos. Se
estas condicdbes nao ocorrerem, a Unica alternativa sera administrar o

fornecimento do servigo para ajustar-se as necessidades dos clientes.”
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Tabela 3 - A Previsibilidade e as Estratégias de Capacidade

Previsibilidade da demanda

Nao previsivel Previsivel
Capacidade “Chase” Demand com . N ~
. Planejar para atender as flutuacoes
Baixa capacidade ou perder .
de de demanda ou perder negdcio.
negdécio
Alterar a “Chase” Demand com Gerenciar demanda através de
Demanda . . D
capacidade ou estocar projeto, comunicag¢do, prego para
de Alta demanda (através de atender as flutuacdes de demanda.
Clientes reservas) quando a
capacidade for fixa.

Fonte: Adaptado de Heskett et al. (1990).

Clark e Armistead (1994) acrescentaram o0 conceito de “coping capacity
management’, que é definido como 0 momento em que as empresas tém uma
demanda maior que sua capacidade. Nesta situacdo restam duas alternativas:
permitir uma queda nos padrdes de qualidade ou controlar a queda nos padrbes de

servigo priorizando as atividades core da empresa.

Para eles, as estratégias basicas ndo devem se aplicar ao negdcio como um todo,
mas sim a diferentes estagios do processo de servigo. Deve-se reconhecer que em
cada uma destas etapas existem caracteristicas diferentes, e a partir deste ponto,

escolher a estratégia adequada para cada um desses estagios.

As caracteristicas que favorecem a escolha de uma estratégia chase ou level irdo
variar em funcdo do grau de customizacdo e do grau de interagdo com o cliente

(Figura 3). Tém-se entao quatro situacoes distintas (Clark e Armistead, 1994):

J Servigos Customizados e de Alto contato com o cliente: o foco
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esta na interagdo com o cliente (tipicamente servigos profissionais). O
back-Office atua como suporte do front-Office. Neste caso a estratégia

level provavelmente sera utilizada, devido a alta especializacao;

o Servigos Customizados e de Baixo contato com o cliente: tipico
de atividades de reparo e pesquisas de mercado, onde o foco é
garantir que informagdes extraidas do cliente sdo repassadas de
forma confiavel para o back-Office. Um das func¢des do front-Office é
administrar o contato com o cliente, que neste caso ocorre no inicio e
no fim do processo. A tendéncia é utilizar a estratégia Level devido a

necessidade de equipe especializada e equipamentos especificos.

o Servigos Padronizados e de Baixo contato com o cliente: o foco
esta no back-Office com grande énfase na eficiéncia e produtividade.
O front-Office tem como funcado preparar o cliente e definir suas

expectativas. A estratégia pode ser Chase ou Level.

. Servicos Padronizados e de Alto contato com o cliente: com
énfase na participacao do cliente (como self-services). Importante que
o front-Office e o back-Office estejam coordenados de maneira a

facilitar a atuacao do cliente.

Na literatura existente, este assunto é muitas vezes abordado como “gestdo da
capacidade”. No entanto, muitos estudiosos perceberam que a demanda deve ser
observada como um aspecto relevante, e como muitas vezes exige uma analise em
conjunto, ndo é raro encontrar alguns estudos referenciando a ou “gestdao da

demanda” ou “gestao da capacidade e demanda”.
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Figura 3 - Estratégias de Capacidade a serem adotadas (Padronizacgio x Interacdo com o cliente).

Valor adicionado Valor adicionado
no Back-office no Front-office
Customizado
Level Level
Padronizado Chase/Level Chase
Baixo Contato Alto Contato

Fonte: Armistead, C.G. e Clark, G.; 1994, p.13.

2.2.4 0O Gerenciamento da Demanda

Segundo Zeithaml et al. (1985) os gerentes de servicos elegeram a “flutuacdo da
demanda” como o item mais dificil de ser resolvido na gestdo do negécio como um

todo. Esta flutuacao torna-se dificil por diversos motivos.

Primeiramente, muitas vezes os clientes ndo seguem comportamentos racionais,
optando por consumir 0 servico em horarios que a principio ndo seriam os mais
indicados (periodos de pico, por exemplo). Segundo, o tempo de atendimento
dedicado a cada cliente pode variar, impactando diretamente na capacidade

colocada a disposicao (pode ndo mais ser suficiente).

Segundo Lovelock (1992), a qualquer momento a capacidade de uma empresa de
servicos pode se deparar com qualquer umas das quatro condi¢cées a seguir: a
demanda excede a capacidade maxima resultando em perda de negécios; a

demanda excede a capacidade 6tima, acarretando, na percepg¢éo dos clientes, uma
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queda de qualidade nos servicos prestados; a demanda e a capacidade estao

balanceadas na capacidade étima e, por ultimo, a demanda se encontra abaixo da

capacidade 6tima e os recursos produtivos se encontram subutilizados. Esta ultima

pode impactar negativamente na percepgcdo por parte dos clientes (podem ter

duvidas sobre a viabilidade do negdécio).

Toda estratégia que visa gerenciar a demanda comeg¢a com um bom entendimento

da natureza da demanda. Os gerentes de servicos devem se preocupar com as

seguintes questdes (Lovelock, 1992):

-

A previsibilidade da demanda. Ela se comporta em ciclos? Se sim,
qual a duracao deste ciclo? Ela varia ao logo do dia, da semana, do

més ou do ano?

As causas destas variagdes ciclicas (férias escolares, feriados,

eventos publicos e religiosos, dias de pagamento/recebimento, etc.);

Se estas variacdes sao aleatdrias, entdo quais as causas provaveis?

A demanda por um determinado servico pode ser desagregada por
segmentacao de mercado e refletir fatores tais como padrdes de uso

de um nicho de clientes ou variagdo na rentabilidade das transag¢des?

Ainda segundo Lovelock (2002),

“... uma analise mais detalhada do mercado, as vezes, pode revelar que um
ciclo de demanda previsivel para um segmento esta oculto dentro de um

ciclo mais amplo, aparentemente aleatorio.”

E extremamente importante que se entenda os clientes e suas necessidades. O

prestador de servico deve procurar saber dados tais como idade, sexo, renda,
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ocupacao,, etc. de forma a escolher a melhor estratégia para a gestdao da demanda.
Por exemplo, os gerentes de hospitais e clinicas de saude descobriram que a sua
demanda de servigcos pode se dividir em emergéncias e servigos regulares. Nao &
muito provavel que os pacientes de servigos regulares marquem 0s exames para o
fim de semana, mas o setor de emergéncia, ao contrario, pode estar cheio mesmo
em feriados. Ao reconhecer estes dois tipos de clientes, eles podem programar de
maneira mais eficiente seus recursos para o atendimento da demanda (Haksever et

al, 2000).

Klassen e Rohleder (2002) descrevem a gestdo da demanda como sendo a
tentativa de influenciar os clientes na solicitacdo do servico e a gestdao da
capacidade como sendo o processo de garantir que o servigo ira atender a

demanda existente.

Segundo os mesmos autores, a gestdo de capacidade é bem compreendida pela
area de geréncia de operagdes porque ha menos dificuldade em se calcular a
capacidade necesséria (pessoas e equipamentos) para atingir uma determinada
demanda, do que calcular quantos clientes irdo solicitar o servico em um
determinado dia. Eles acrescentam que a previsdao de demanda, por servir de
referéncia para todas as agbes tomadas posteriormente, torna-se um item

fundamental para uma gestao de sucesso.

Segundo Haksever et al (2000) a demanda ndo estda sob controle direto das
empresas de servicos. Ela é influenciada por muitos fatores tais como preco, oferta

e prego dos competidores, nivel de renda dos consumidores, etc.

Para Bitran e Mondschein (1997) existem trés motivos que podem gerar flutuagoes

de demanda: os habitos dos consumidores, as influéncias de terceiros e situagdes
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imprevisiveis. O primeiro caso se caracteriza por ser onde a gestdo de demanda se
mostra mais eficiente. J& no segundo caso, € aconselhavel utilizar mecanismos
para a gestdo de capacidade. Por ultimo, as situagdes imprevisiveis requerem que

uma atencéo especial seja dada a possiveis picos de curto prazo.

Crandall e Markland (1996) criaram outras duas estratégias a partir das duas
estratégias originais (chase e level). Em seu estudo, eles apresentavam quatro

estratégias:

A primeira delas, denominada “Atingir”, refere-se a ja conhecida chase-demand, ou

seja, procura alterar a capacidade de forma a atender a demanda.

A segunda estratégia, “Prover”, consiste em dimensionar sua capacidade para a
situacdo mais extrema, ou seja, garantindo o nivel de servico para todas as
situagées. Em geral € utilizada quando os recursos tém pouco valor ou o custo da

perda € muito alto.

Estas duas estratégias se caracterizam por representar Unica e exclusivamente a

gestéo de capacidade, ja que ndo ha influéncia sobre a demanda.

Ja a terceira estratégia, “Controlar”, se resume a agendar os clientes nos casos
onde é possivel atendé-los. Normalmente utilizada quando os recursos tém alto
custo ou os servicos sao fortemente desejados. Neste caso, a gestdo de demanda é
realizada prioritariamente e a gestdo de capacidade, de forma secundaria, para

programar os recursos necessarios ao atendimento dos clientes.

E finalmente a quarta estratégia, “influenciar”, procura ndo agendar diretamente os
clientes como era feito na anterior, mas sim induzir, através de alguns mecanismos,

a demanda para determinados periodos de ociosidade.
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Para Klassen e Rohleder (2001) € interessante que o trabalho de Crandall e
Markland (1996) tenha mostrado a estratégia “Influenciar” como a mais desejada
pelos prestadores de servigo, visto que € a unica que integra o gerenciamento da

capacidade e da demanda.

Para Cérrea e Caon (2002) é possivel fazer uma analogia do setor de servigcos com
empresas de manufatura, onde existe a pratica de estocar produtos em periodos de
baixa demanda. A parcela de servigos tanto implicitos como explicitos ndo pode ser
estocada, mas a parcela referente aos bens facilitadores pode ser estocada e dessa
maneira pode-se também “estocar” os clientes sob trés formas distintas: formagéo

de filas, sistemas de reservas e particdo de demanda.

Segundo Lovelock (2002), existem cinco métodos basicos para administrar a
demanda (Tabela 4). O primeiro deles consiste em nao interferir e deixar que a
demanda encontre os seus niveis de forma automatica. Neste método espera-se
que os clientes se informem e aprender a melhor maneira e 0 melhor momento de

usufruir o servigo.

O segundo e o terceiro método implicam em intervir na demanda, seja para reduzi-

la em periodos de pico ou aumenta-la em periodos de ociosidade.

Os dois ultimos métodos implicam em estocar a demanda até que a capacidade
possa ser utilizada, podendo, para isso, se valer de um sistema de reservas ou um

sistema de filas formalizadas.
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Tabela 4 - Métodos para Administracdo da Demanda

Situacgiio da Capacidade em Relacdo a Demanda

Método Utilizado para
Administrar a

Demanda

Capacidade Insuficiente (Excesso de

Demanda)

Excesso de Capacidade (Demanda Insuficiente)

Nao tomar medida

alguma

Resultados sao filas desorganizadas (podem

irritar os clientes e desencorajar o uso futuro).

A capacidade € desperdigada (os clientes podem
passar por uma experiéncia decepcionante em

Servigos como teatro).

Reduzir a Demanda

Pregos mais altos aumentarao os lucros; a
comunicag@o pode encorajar o uso em outros

momentos 0Ciosos.

Nio tomar medida alguma (ver descri¢do acima).

Aumentar a Demanda

Nao tomar medida alguma, a menos que
existam oportunidades para estimular (e dar

prioridade) a segmentos mais lucrativos.

Reduzir seletivamente os precos (tentar evitar
canibalizar a atividade existente; garantir que
todos os custos relevantes sejam cobertos);
utilizar as comunicagdes e a variagdo nos

produtos e na distribuigdo.

Estocar a Demanda por

sistema de reservas

Considerar sistemas de prioridade para
segmentos mais desejaveis; fazer com que os
outros clientes passem para periodos fora do

pico ou para pico futuro.

Esclarecer que se dispde de espaco e que ndo é

necessario fazer reservas.

Estocar a demanda por

filas formalizadas

Considerar prioridade para segmentos mais
desejaveis; tentar manter os clientes que
esperam ocupados e confortaveis; tentar prever

com precisdo o tempo de espera.

Nao se aplica.

2.2.5 Os Mecanismos de Ajuste

Fonte: Adaptado de Lovelock (2002), p.358.

Os mecanismos de ajuste sdo agdes utilizadas no dia a dia que possibilitam o ajuste

entre a capacidade da empresa e sua demanda de clientes. Eles possibilitam

“materializar” a estratégia de gestao de capacidade.

Nesta secdo sera apresentada uma breve descricdo, sobre os mecanismos de

ajuste aplicados as empresas de servicos. Nas se¢des seguintes estes mecanismos
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serdo listados, com exemplos, para uma melhor compreensao.

Murdick et al. (1990) alertam que muitas empresas de servicos ndo podem utilizar
todos os mecanismos de ajuste existentes. Dependendo das caracteristicas da
empresa e do setor em que ela se encontra, alguns mecanismos podem nao se
aplicar a sua realidade, limitando as suas opg¢des para obter o ajuste entre

capacidade e demanda.

Um exemplo destas limitacbes, no contexto de servicos, foi citado por Klassen e
Rohleder (2001). Dependendo da natureza da empresa, os sistemas de
agendamento nao podem ser utilizados por ela, ou por seus clientes. Para os
autores, nos casos dos hospitais, tanto os estabelecimentos como os pacientes

podem agendar a maioria dos servicos (Tabela 5).

Bitran e Mondschein (1997) dividem os mecanismos de ajuste em taticos e
operacionais. No primeiro caso, as decisdes sdo tomadas em um horizonte de
médio prazo, enquanto que no segundo, se caracterizam por ser de resultado

imediato.

Para Corréa e Caon (2002), alguns cuidados devem ser tomados para a escolha de

alteracao de capacidade (que sera realizada através dos mecanismos de ajuste):

“... as politicas de alteracdo de capacidade necessitam, antes de tudo, que
se identifiguem aqueles setores cuja alteragdo de capacidade vai
proporcionar o maior beneficio em termos de aumento de capacidade do

sistema como um todo: os gargalos do processo.”
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Tabela 5 - A Possibilidade de Agendar os Servigos

O prestador de servico consegue

pré-agendar os clientes?

Sim Nao

Empresas aéreas, Hotéis . )
o Agéncias de Viagem
Transportes, Hospitais

Os clientes Servigos postais Revendas

Sim (podem agendar a
conseguem o Bancos Restaurantes
maioria), Eventos
agendar o ' Recreacio
. esportivos
servico
(controlar a Servicos de emergéncia
: ? . .
necessidade)? Nao Tribunal Servigos de reparos

(emergéncia)

Fonte: Klassen e Rohleder, 2002, p.52

Os gargalos podem ser divididos em esporadicos ou crénicos (Schmenner, 1995).
No primeiro caso estdo incluidos problemas como quebra de equipamentos, atraso
na entrega de materiais, ou problemas relacionados a mao de obra (como por
exemplo, faltas, doengas, mudangas de emprego, etc.). Estes tipos de gargalos

requerem uma atuagao de emergéncia por parte dos envolvidos

J& 0 segundo caso, os gargalos crénicos, pode incluir problemas relacionados a
falta de materiais (e estes compreendem duas situagdes: pedidos feitos
erradamente ou mudangas de escopo), e problemas relacionados ao processo
(neste caso podem-se incluir casos de capacidade insuficiente, problemas de

qualidade, problemas de lay-out e inflexibilidade no processo).

Segundo Lovelock (1992), muitos servicos como, por exemplo, hospitais ou reparos

e manutencdo baseiam-se em acdes multiplas executadas de forma sequencial.
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Para estes casos, um fluxograma é uma excelente ferramenta para identificar

elementos da seqliéncia que possam se comportar como gargalos do processo.

Cérrea e Caon (2002) alertam para o fato de que, nesses sistemas de multiplos
estagios, os gargalos podem migrar de uma etapa para outra do processo. Um
exemplo citado é o de um restaurante fast-food: caso as pessoas cheguem de
carro, porém sozinhas, certamente o gargalo estara no estacionamento. Caso
cheguem acompanhadas e muitas delas a pé, este gargalo ira se deslocar para a

cozinha.

Dai a importancia de se ter a visdo geral do processo, caso contrario, existe o risco
de uma determinada alteracdo nao surtir o efeito desejado, além obviamente de
aumentar a ociosidade dos outros recursos que nao o gargalo. Um gargalo pode

mudar em fungdo de variaveis diversas como hora, dia da semana, etc.

Ou seja, o ponto para intervengdo pode nao ser aquele onde se tem falta de
capacidade na maior parte do tempo, mas sim aquele onde se tem a maior falta de

capacidade durante todo o tempo (Corréa e Caon, 2002).

Neste trabalho, os mecanismos serdo divididos em dois grupos: os que se referem
ao ajuste de capacidade e os que se referem ao ajuste da demanda. Mais adiante

cada um deles sera citado e exemplificado, para uma melhor compreensao.

2.3 Gerenciamento da Capacidade em Hospitais

A seguir serdao apresentados alguns exemplos de como o problema da gestdo de
capacidade se evidencia no setor hospitalar, mostrando questdes tipicas

relacionadas a este tema e os desafios que os estabelecimentos de salde
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enfrentam no dia a dia.

De uma forma geral, Crandall e Markland (1996) constataram diferentes objetivos

entre as diversas empresas de servigos pesquisadas em seus estudos.

No setor hospitalar especificamente, a estratégia mais utilizada era a de atingir a
demanda existente, ou seja, alterar constantemente seus recursos para se ajustar a
uma determinada situagdo. Prover o servigo a qualquer custo ou controlar
demanda tem problemas 6bvios (superdimensionamento e alto custo no primeiro

caso e insatisfagao dos clientes no segundo).

Com relagdo aos objetivos futuros, enquanto influenciar a demanda se mostrou a
menos desejada pelos gestores de hospitais, a estratégia “atingir” a demanda se

mostrou a mais desejada (Tabela 6).

Tabela 6 - Estratégias Realizadas e Desejadas’

Prover Atingir Influenciar Controlar
Enfase Real Desejado | Real Desejado Real Desejado Real Desejado
Consultorias 34 32 4.3 5.6 3.6 52 2.7 4.4
Hospitais 34 3.5 4.4 5.1 2.9 3.4 3.2 3.7
Bancos 34 4.4 3.4 4.9 2.5 39 2.1 3.5
Utilidades 5.0 54 5.4 6.3 3.8 5.5 2.8 3.5
Revendas 3.9 43 4.8 6.1 3.7 5.1 1.7 2.4
Varejo 4.8 4.9 4.6 4.9 2.6 39 23 23
Média 3.98 4.28 4.48 5.48 3.18 4.50 2.47 3.30
Desejado - Atual 0.30 1.00 1.32 0.83

Fonte: Adaptado de Crandall e Markland (1996)

! Para ambos os cendrios (atual e desejado) considerar: 0= nunca utilizado; 7=constantemente utilizado.
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Para obter os resultados desejados a partir das estratégias genéricas citadas
anteriormente, alguns mecanismos mais especificos sao utilizados para o
gerenciamento da capacidade existente. Estes mecanismos sdo descritas no

capitulo seguinte.

Segundo Antle e Reid, (1998), apesar de muitos fatores serem importantes para o
aumento de produtividade em um ambiente competitivo, um detalhe crucial envolve
0 gerenciamento efetivo dos recursos de uma organizacao do setor de saude. Esta

perspectiva ressalta a importancia de um eficiente gerenciamento de capacidade.

Em uma empresa de atividades ambulatoriais, por exemplo, o gerenciamento da
capacidade é fundamental. Visto que cada clinica tem uma capacidade que é criada
e limitada por custos fixos e variaveis, o ajuste apropriado entre esses recursos
disponiveis e as necessidades de servico dos clientes pode resultar em uma

maxima eficiéncia organizacional (Antle e Reid, 1998).

Em um dos quatro casos estudados por Davies e Walley (2000) as perdas de
capacidade ndo desejadas como, por exemplo, aquelas decorrentes do nao
comparecimento dos pacientes, ndo eram investigadas. Mesmo existindo o registro
de cancelamento, a equipe considerava estas perdas incontrolaveis e com isso se

permitia atender pacientes fora da lista oficial.

Alguns desafios se mostram presentes na gestdo dos estabelecimentos de saude,
como, por exemplo, a necessidade de melhorar o fluxo entre os diversos setores

existentes.

Esta melhoria continua do fluxo de pacientes permite, cada vez mais, um ganho de

eficiéncia. Poucos hospitais sdo projetados para a obtengdo do fluxo 6timo de
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pacientes. Os setores de emergéncia, tratamento intensivo, e salas cirurgias, com
suas respectivas areas de pré e pds-operatédrio, tendem a ser os maiores gargalos
porque ndo envolvem recursos intercambiaveis. A reducao de atrasos depende de
um melhor balanceamento do fluxo entre estes departamentos e por todo o sistema

e ndo somente de analises isoladas (Institute for Healthcare Improvement, 2003).

Para Antle e Reid (1998), o fluxo de pacientes atravées de atividades
interdependentes como, por exemplo, fung¢des relacionadas aos procedimentos de
diagnose e terapia prontamente revelam forcas e fraquezas no projeto da operacao
e na politica de processamento de clientes vigente. A ndo existéncia de tempos de
espera relacionados ou uma demanda completamente satisfeita pode implicar em

capacidade ociosa.

Por outro lado, longos tempos de espera e a existéncia de gargalos freqlientes pode
indicar uma capacidade aquém do necessario ou entdo taxas de fluxo diferentes
entre os setores. Com os gargalos, o fluxo diminui e o tempo de espera aumenta

(assim como a insatisfacao).

Mas um bom balanceamento entre os setores ndo é o Unico desafio presente no dia
a dia do setor hospitalar. Laing e Shiroyma (1995) ressaltam que os hospitais
tradicionalmente adotam uma organizacéo funcional e, por isso, torna-se vital um
bom relacionamento entre os setores. Um exemplo citado no estudo de caso
desenvolvido por eles é o setor de ortopedia, que interage frequentemente com o
setor de raios-X. Neste estudo, a falta de coordenagao entre os setores causava
freqlientes atrasos em ambas as partes (principalmente no setor de raios-x que era

responsavel por fornecer servigcos a ortopedia sempre que necessario).

Segundo Antle e Reid (1998), uma vez identificados os problemas, a reorganizagéao
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do processo pode ajudar a uma melhora na coordenacdo dos pacientes entre
atividades interdependentes. No entanto, varias outras estratégias podem ser
utilizadas para o gerenciamento da demanda, disponibilidade de recursos e

coordenacgao da capacidade de processamento de maneira efetiva.

Muitas vezes o atendimento a demanda é realizado através de desvios, esperas e
atrasos. Ja nos anos 90 este fato foi observado com bastante freqiiéncia no setor
de emergéncia dos hospitais, locais que tém estado cada vez mais cheios (Institute

for Healthcare Improvement, 2003).

Segundo o Institute for Healthcare Improvement (2003), os setores de emergéncia
nos Estados Unidos sofreram um aumento de 20% no numero de visitas na ultima
década. Nao é surpresa que os tempos de espera tenham subido. O tempo médio
de visitas ndo urgentes aumentou entre 1997 e 2000, cerca de 30%, subindo de 51

minutos para 68 minutos (Centers for Disease Control and Prevention, 2002).

Uma conseqléncia deste fato € o grande numero de desvios de ambulancias, ja
gue a unidade que deveria recebé-la, por estar com sua capacidade toda utilizada,

se vé obrigada a redirecionar a ambulancia para outro estabelecimento.

Ainda segundo o IHI (2003), o desvio de ambulancias € um problema crescente nos
Estados Unidos. Em dezembro de 2001 um estudo do governo mostrou que o0s
desvios impediram o acesso aos servigos de emergéncia em pelo menos 22
estados desde Janeiro de 2000. Mais de 75 milhdes de pessoas residem nas areas

afetadas.

De acordo com este estudo,

“Em Tucson, Arizona, tantos hospitais desviaram ambulancias que os

paramédicos tiveram dificuldade em um lugar para deixar os pacientes. Na
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regido de Boston, o desvio de ambulancias no ano de 2001 foi 10 vezes
superior ao ano anterior. Em alguns dias em Atlanta, oito em cada dez
hospitais estavam redirecionando as ambulancias ao mesmo tempo. Em Los
Angeles, no més de Junho de 2001, duas duzias de salas de emergéncias
estavam fechadas para ambulancias por quase um tergo de todo o tempo

disponivel.”

Para o Institute for Healthcare Improvement (2003), os chamados “problemas dos
setores de emergéncia”, sdo na verdade, um problema de todo o sistema, ja que os
setores nao existem de forma isolada, sendo apenas uma parte por onde 0s

pacientes passam.

Segundo o relatorio sobre o excesso de demanda nos setores de emergéncia
realizado pelo U.S. General Accounting Office (U.S. GAO, 2003) existe uma relagéao
muito forte entre os problemas no setor de emergéncia e o restante do processo.
Para o 6rgéo o fator mais comumente associado com a sobrecarga dos setores de
emergéncia é a incapacidade de transferir os pacientes deste setor para outros
internos ao hospital, fazendo com que se tente trata-los para entao libera-los. Com

estes pacientes sobrecarregando o setor, novos pacientes ndo podem ser aceitos.

A importancia de uma previsao de demanda eficiente e confiavel

Para Laing e Shiroyma (1995) enquanto que a capacidade de um estabelecimento
de saude é claramente limitada, a demanda por estes servigos € ilimitada. Devido a
este fato, os provedores de servicos precisam desenvolver maneiras de influenciar

a natureza da demanda, ou até mesmo regular seu fluxo.

Reeder et al (2003) alertam para a importancia de se saber de maneira mais

objetiva como a capacidade esta em relacdo a demanda. Para os funcionarios do
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setor de emergéncia, por exemplo, é facil observar as reclamagdes dos pacientes
pelos corredores, o tempo gasto para o atendimento a cada um deles e a
quantidade de ambulancias redirecionadas, mas eles sugerem que ha poucas

ferramentas mais objetivas para medir a real situagéao.

Eles acrescentam que as percepgdes sobre o nivel de atendimento podem variar de

setor para setor, ja que uns podem estar mais sobrecarregados do que outros.

A previsdao de demanda passa a ser, dentro desse contexto, fundamental para um
bom dimensionamento da capacidade, ja que muitas vezes a velocidade de

resposta no aumento de recursos especializados pode nao ser rapida o suficiente.

Davies e Walley (2000) realizaram um estudo de caso em quatro hospitais e
encontraram poucos indicios de que 0s gerentes possuiam uma compreensao
razoavel da natureza da demanda. Aparentemente existia apenas um entendimento
amplo da demanda agregada de servicos em um periodo anual, principalmente
devido a preocupacao com o orcamento. Um dos problemas era a falta de dados
relevantes no sistema, que levava a decisdes baseadas em questdes subjetivas e

crengas.

Myers e Green (2004) sugerem um modelo de previsdo de demanda e

dimensionamento de capacidade baseado em dois passos principais.

O primeiro deles consiste no modelo tradicional de previsdo de demanda e
capacidade, partindo da analise detalhada de varios fatores como, por exemplo,
alteracoes demograficas, prioridades estratégicas e de investimentos, ganhos de
market-share, alteragdes na duracao do servigo, e alguns outros fatores ambientais

(questdes regulatorias, questdes sindicais, reacdes de competidores, etc.).

Ja o segundo passo, um ajuste fino, consiste em analisar a influéncia dos avangos
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médicos e inclui as seguintes acoes:

e Pesquisa sobre as incidéncias de doengas, avanc¢os de diagnosticos e

politicas de prevengao para cada categoria de doencas;

e Coleta de dados e projecbes das organizagbes que analisam o

impacto da ciéncia e tecnologia sobre as doengas em geral,

e Entrevistas com equipes médicas de cada especialidade para rever os
dados coletados nas duas primeiras acdoes e entender o impacto

dessas transformagdes em um ambito local;

e Estimular o consenso entre médicos e pesquisadores sobre
estimativas do impacto dos avancos médicas e incluir os resultados no

modelo de previséao.

Em um estudo de caso realizado por Myers e Green (2004), procurou-se analisar as
previsdes de demanda realizadas por um hospital para um periodo de 10 anos. Este
hospital teve seu ciclo de previsdes de demanda encerrado no ano de 2001 (as

previsdes iniciais foram realizadas em 1991).

Este estudo gerou algumas conclusdes interessantes, como por exemplo, o fato de
que as alteragées demograficas e os ganhos de market-share foram os drivers mais

relevantes na previsdo de demanda.

A duracao do servico permaneceu aparentemente estavel devido a dois fatores que
se contrapéem: o primeiro deles € que, cada vez mais, os hospitais cuidam de
pessoas mais idosas e em condi¢oes piores de saude; ja o segundo, é que de uma
forma geral, muitos diagndsticos e tratamentos tém sido realizados de maneira cada

vez mais rapida e eficiente.
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As necessidades de capacidade sao extremamente sensiveis a qualquer variagao
de demanda. No caso do (grande) hospital em questdo, uma variagéo de 2,4 horas
nos resultados de duragéo do servico significa uma necessidade adicional de cerca

de 10 a 20 leitos.

Os avancos médicos também foram menos relevantes do que se esperava. Por
exemplo, na obstetricia e em outras clinicas a expectativa era de que néo haveria

alteragoes significantes na duragéo do servigo.

2.3.1 Mecanismos para Gerenciamento da Capacidade em Hospitais

A seguir serdo listados 0s mecanismos que permitem, as empresas de servigos, 0
ajuste de seus recursos a demanda de pacientes. Em alguns deles pode-se

encontrar exemplos especificos do setor hospitalar.

Servicos Modveis

Como visto anteriormente, uma das caracteristicas do ambiente de servigcos é que o

servigo propriamente dito precisa ser levado ao cliente para ser consumido.

Desta forma, o mecanismo em questao visa principalmente atender a variacdes
geograficas de demanda. O objetivo é levar o servigo a ser consumido 0 mais perto

possivel do publico e desta forma, aumentar a produtividade e capacidade em geral.

Bitran e Mondschein (1997) citam como exemplo a localizagdo de ambulancias em
funcdo de um evento (esportes, shows, etc.). Com a proximidade a um provavel

local de ocorréncia elas podem prestar um atendimento mais rapido e,
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consequentemente, mais atendimentos por dia.

Segundo Godiwalla e Godiwalla (2002), a procura por enfermeiras que trabalhem na
casa dos pacientes tem aumentado bastante. O atendimento no domicilio pode
representar uma vantagem econémica significativa, pois ao enviar o paciente para
sua casa mais rapidamente, o hospital consegue disponibilizar os leitos existentes e

reduzir o custo do tratamento.

Construir ou Alugar capacidade em excesso

Quando a expanséo de capacidade se mostra critica, as empresas podem optar por
disponibilizar logo de imediato uma quantidade de recursos excessiva. Um exemplo
sao instalacdes elétricas ou de dados, que muitas vezes ja sao previstas em funcao
de necessidades futuras. Neste caso o custo de ampliagdo se mostra muito maior

do que a de uma possivel ociosidade (Heskett et al, 2002).

Para Haksever et al. (2000) o aluguel de capacidade pode ser uma opc¢ao eficiente
quando a aquisicdo nao é economicamente viavel. Este mecanismo permite uma

maior flexibilidade e normalmente é seguido do aumento de funcionarios.

Segundo Myers e Green (2004) alguns hospitais comecam a estimar a quantidade

de médicos e equipamentos em suas rotinas de previsdo de demanda.

Compartilhamento de Capacidade (equipamentos ou recursos)

Com relacdo ao compartilhamento de recursos, pode-se se dizer que este

mecanismo ¢é extremamente U0til quando existem equipamentos caros e
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subutilizados que podem ser utilizados em momentos diferentes por empresas (ou
hospitais) diferentes, ou seja: demandas de natureza complementar (Bitran e

Mondschein, 1997; Lovelock, 1992; Fitzsimmons e Fitzsimmons, 1997).

Como ja foi dito anteriormente, é grande a quantidade de ambulancias
redirecionadas para outros estabelecimentos quando a demanda ultrapassa a

capacidade existente nos setores de emergéncia (IHI, 2003).

Funcionarios “Part-Time” e Temporarios

Os primeiros s&o aqueles que trabalham menos de 40 horas por semana, ou seja,
apenas parcialmente, com foco nos horarios de maior demanda (Heskett et al.
2002). Quando o periodo de sazonalidade é maior (semanas ou meses), podem-se
utilizar funcionérios temporarios para completar a equipe sem implicar em custos

desnecessarios (Shemwell e Cronin, 1994; Bitran e Mondschein, 1997).

De uma forma geral € uma opgédo de baixo custo e mais flexivel do que utilizar
funcionérios fixos, funcionando bem em postos de trabalho ndo especializados. No
entanto, pode causar alguns problemas como alta taxa de rotatividade, altos custos

de treinamento e queda na qualidade do servigco (Murdick et al. 1990).

Hoffman e Bateson (2001) afirmam que estes problemas sdo mais frequientes
quando as empresas de servigos (incluem-se hospitais) decidem utilizar
funcionarios temporarios em um processo continuo (full-time) ao invés de utiliza-los

somente em periodos de pico, gerando, dessa forma, uma grande desmotivagéo.

O setor de saude tradicionalmente faz um grande uso de funcionéarios part-time.

Rogers (1992) constatou que 62% de funcionarios part-time em carater permanente
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tinham uma produtividade maior quando comparados aos funcionarios em tempo

integral. No entanto ainda existem poucos estudos com relagédo a este assunto.

Segundo Hartwell et al. (2004) a utilizacao de funcionarios part-time permite uma
maior flexibilidade para contratacdo e demissdo. Os gerentes véem estes
funcionarios como pessoas menos envolvidas com o dia a dia, tornando mais facil
uma demissdo (tomando como base os aspectos politicos e operacionais). Uma
desvantagem é que ele gera uma alta rotatividade dos funcionarios perante os

clientes.

Contratacao e Demissao de Funcionarios

Este mecanismo pode ser muito eficiente quando se trata de postos de trabalho nao

qualificados, pois neste caso, os custos de treinamento sédo bastante reduzidos.

Entretanto, os custos de contratacdo e demissdo podem ser relativamente altos
fazendo com que esta alternativa ndo seja viavel, além de causar uma imagem ruim
da empresa (ou hospital) perante seus clientes (Murdick et al. 1990; Haksever et al.,

2000).

Para Myers e Green (2004), um numero crescente de hospitais esta considerando o
impacto dos avancgos tecnolégicos (esperados para os préximos anos), além de
outras variaveis como alteragbes demogréficas e agbes de competidores, com o

objetivo de dimensionar o numero de funcionarios necessarios.

Um exemplo citado sdo os avangos na tecnologia de imagem, que junto com o
aumento da demanda e o crescimento da medicina de intervencédo (ao invés da

abordagem cirurgica) fazem com que a demanda por radiologistas especializados
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em diagnéstico e intervencao esteja crescendo. Com isso, um hospital pode avaliar

o perfil dos funcionarios que deve contratar.

Subcontratacao

Permite uma boa flexibilidade e faz com que a empresa prestadora de servigco
enfrente com mais tranquilidade os momentos de pico de demanda. No entanto, é

comum gerar uma perda de qualidade e velocidade (Murdick et al. 1990).

Para Slack (1989), a dependéncia de um fornecedor pode fazer com que a empresa
figue dependente, ndo tendo mais condigcdes de retomar as operagdes com seus

proprios funcionarios.

No setor de saude especificamente, ja foram constatadas melhorias nas operagoes
realizadas com funcionarios terceirizados em comparagdo com funcionarios
préoprios (Savage, 1996). A premissa de que a subcontratagdo também pode ser
realizada para a reducdo de custos em hospitais também foi analisada por Doyle

(1991).

Renner e Palmer (1999) realizaram um estudo de caso na Nova Zelandia e
constataram a perda de competéncias dentro de uma empresa de servigos (a partir
do momento que seus funcionarios deixam de ser responsaveis por algumas
tarefas) e uma maior necessidade de atividades de programacao e gerenciamento
do tempo (pois a empresa terceirizada necessita de supervisdo, exigindo um

processo de comunicagao eficiente).

Para Mark (1994), uma outra vantagem é que os funcionarios terceirizados podem

repassar o conhecimento adquirido em outros lugares para a empresa contratante.
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Por terem uma rotina mais dindmica, estes funcionarios, ao contrario dos
funcionarios proprios, tém acesso a diferentes praticas e conhecimentos nos

diversos clientes que atendem.

Equipes Multifuncionais

O treinamento em multiplas fungdes permite que as empresas prestadoras de
servico empreguem poucas pessoas para multiplas atividades e também oferece
uma oportunidade para o desenvolvimento pessoal através do enriquecimento de
cargos e maior remuneracdo (Shemwell e Cronin, 1994; Fitzsimmons e

Fitzsimmons, 1998; Haksever et al., 2000;).

Heskett et al (2002) acrescentam que muitas vezes este recurso nao é utilizado
devido a clausulas restritivas impostas por sindicatos trabalhistas. No entanto,
muitos deles reconhecem que este mecanismo se mostra extremamente valido, ja
que implica em maior remuneracdao e maior satisfacdo tanto para os empregados
(também pela diversidade de tarefas realizadas), quanto para os clientes (por

diminuir o tempo de espera).

Mesmo em periodos onde a capacidade maxima parece estar sendo utilizada, pode
haver postos de trabalho subutilizados. Se os funcionarios destes postos ja
estiverem treinados para outras fung¢des, podem ser deslocados para os gargalos,

aumentando assim a capacidade total. (Lovelock, 1992).

Em um ambiente hospitalar que muitas vezes requer alta especializacdo, este
recurso também pode ser utilizado. Um gerente pode, nas horas de maior demanda,
realizar uma atividade especifica de sua éarea. Bolton (2003) analisou o

desempenho de enfermeiras no papel de gerentes e concluiu que apesar de se
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tratar de atividades extremamente diferentes, elas podem ser bem sucedidas em

ambas as fungdes.

As habilidades multifuncionais podem ser utilizadas no carater estritamente técnico,
com as enfermeiras substituindo os médicos, nos casos menos graves, em periodos

de maior demanda. (Mur-Veeman et al., 2001).

Aumentando a Participacao do Cliente na Prestacao de Servicos

O conceito de self-service implica na participagdo do cliente como colaborador do
servico e os mais eficazes garantem, através de treinamento e instrugdes claras,
que eles sejam, de fato, bons colaboradores. Muitas vezes este mecanismo é

incentivado através de descontos no preco do servico (Heskett et al. 2002).

Como algum exemplo de segmentos onde esta participagédo é intensa, pode-se citar
as cadeias de fast-food, onde o cliente é responsavel pela retirada de sua bandeja e
também as lojas de méveis, onde ele tem a opgédo de carregar e transportar suas
compras. Nos Estados Unidos especialmente, € forte a influéncia no setor de
abastecimento, com as pessoas enchendo o tanque de seus préprios carros

(Heskett et al. 2002).

Fitzsimmons e Fitzsimmons (1997) destacam que este recurso pode ter algumas
desvantagens como, por exemplo, o fato de o provedor do servico nao ter controle

total sobre a qualidade da mé&o de obra.

Segundo Ojasalo (2003) o cliente pode assumir duas fungdes na producdo do
servico. A primeira delas, como recurso a ser utilizado. No segundo caso como co-

produtor do servigo. Em ambos os casos, a qualidade dos recursos disponibilizados
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pelo cliente ira influenciar diretamente na qualidade e produtividade do servigo.

Para Laing e Shiroyama (1995) existem movimentos no setor hospitalar que tendem
a aumentar a participacao do cliente nas primeiras etapas do processo como, por

exemplo, cadastramento e pré-orientacao.

Para Hult e Lukas (1995) o cliente pode assumir quatro diferentes papéis na
prestacdo de servigo no setor de saude de acordo como grau de complexidade do

servico prestado (Figura 4).

O primeiro deles € o papel Padronizado, ou provedor de informagdes, que ocorre
quando a decisdo é unica e exclusivamente tomada por parte do médico, cabendo
ao paciente a confianca e aceitacdo. Caracteriza-se por pouca participacdo do
cliente. Normalmente utilizado em tratamentos de natureza ambulatorial (baixa

complexidade) e baseado em padrdes adotados por cada estabelecimento.

O segundo papel, denominado Self-service, é caracterizado pelo tratamento na
casa do cliente ou nas clinicas de auto-atendimento (nelas o paciente é responsavel
pela sua tomada de pressao sanguinea, como por exemplo, no caso de diabetes).
Neste caso o paciente opta pelo tratamento mais adequado, porém com o

consentimento médico.

O papel de Multi-Oferta ou colaborador (terceiro deles) envolve casos onde existem
varias opgdes de tratamento (alta complexidade) e a participagdo do cliente &
fundamental. Um exemplo que se enquadra nesta categoria € o tratamento de dores
em geral ou de processos alérgicos. Deve haver uma grande interagdo entre o

médico e o0 paciente de maneira a se chegar ao tratamento adequado.
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Figura 4 - O papel do paciente na prestagcdo do servigo

Self-Service Multi-oferta
Alto
Paciente Paciente
escolhe Colabora
Participacao do
Cliente
Padronizado Multi-Oferta
. Passivo
Baixo Provedor de Tradicional
Informagdes” radiciona
Baixa Alta
Complexidade

Fonte: Adaptado de Hult e Lukas, 2002.

Ja o quarto (e ultimo) papel, chamado de Multi-Oferta Passivo ou tradicional,
envolve uma baixa participacdo do cliente e alta complexidade no tratamento.

Ocorre nos casos onde a saude do paciente esta gravemente comprometida

o}

(doencas ou ferimentos). E o chamado papel “tradicional”, onde o provedor
responsavel por todas as decisdes. Neste caso as atencdes devem ser dirigidas a

familia, ou aos amigos, do paciente.

Nesta situagdo, o médico decide o melhor tratamento baseado em informacoes
fornecidas pelo paciente. Um exemplo desta situagcdo € quando os médicos
formulam um programa baseado nas necessidades de cada cliente. O grau de
padronizacdo para cada receita depende dos métodos e procedimentos de cada

hospital.
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Aumentando as horas de trabalho (sem aumentar a equipe)

Muito comum em empresas de servicos especializados (hospitais, por exemplo),
que muitas vezes ndo encontram de imediato 0s recursos necessarios para atender

a um pico de demanda.

Murdick et al. (1990) destacam que este mecanismo possibilita o atendimento de

flutuagcdes rapidas de demanda sem exigir treinamentos ou contratacdes adicionais.

Para estas empresas, € extremamente importante que os funcionarios estejam
permanentemente motivados e os esforcos sejam sempre reconhecidos. Desta
forma, elas podem levar a sua capacidade real a niveis muito mais altos que a

capacidade nominal (Heskett et al. 2002).

Para Klassen e Rohleder (2001), as horas extras dos funcionarios poderiam ser
classificadas como um resultado da gestdo de capacidade (ineficiente) e ndo um
mecanismo a ser utilizado. Mas visto que podem ser evitadas e muitas vezes sao
escolhidas deliberadamente, podem também ser encaradas como praticas de

ajuste.

Deve-se, no entanto, considerar o custo das horas extra em relacao a produtividade
e também desgaste dos funcionarios. Principalmente porque este mecanismo pode,
atuando de forma independente, ndo ser suficiente para atender a demanda

(Murdick et al. 1990).
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Estender Periodos de Funcionamento

Para empresas areas de atendimento em geral (como por exemplo, recepcdo de um
setor de internacao), ampliar o horario de funcionamento € uma alternativa que tem
como objetivo atrair aqueles clientes que ndo podem consumir 0S Servigos no

horario normal (Bitran e Mondschein, 1997; Haksever et al., 2000).

Segundo Lovelock (2002), existem cinco fatores basicos para o incrivel aumento
desta pratica nos dias atuais: pressao econémica dos consumidores, mudancas na
legislagdo, incentivos econO6micos para melhoria na utilizacdo dos ativos,
disponibilidade de empregados para horas atipicas e crescimento de tecnologias

self-service disponiveis.

Pré-processamento/Padronizacao

Este mecanismo consiste em realizar previamente algumas atividades para que se
obtenha mais eficiéncia nos momentos de pico. Para Murdick et al. (1990), a grande
vantagem da padronizagado é que ela ndo exige grandes mudangas organizacionais

(recursos humanos) nem no processo de produg¢ao em si.

Eles acrescentam que algumas desvantagens também podem ser encontradas: a
primeira delas, e a mais grave, é que nao se aplica aos muitos segmentos de
servicos. Mesmo nos segmentos onde é possivel se utilizar, devem-se considerar

0s custos de estocagem para uma melhor avaliagao.
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Tecnologia e Sistemas de Informacao

A capacidade de uma empresa pode ser aumentada através da tecnologia de
informacdo de duas maneiras distintas: através do pré-processamanto de
informagdes, como ja foi dito anteriormente, ou facilitando analises do histérico de
clientes, possibilitando desta forma, o aumento de receitas totais. (Bitran e

Mondschein, 1997).

No setor de saude a tecnologia de informagdo também é peca fundamental. Um
sistema para agendamento de consultas informatizado possibilita ndo sé re-agendar
consultas com rapidez, mas também deixar mais tempo livre para a equipe realizar
um melhor atendimento aos pacientes (Laing e Shiroyama, 1995). O sistema pode
ser utilizado ndo s6 para o agendamento de clientes, mas também dos recursos

necessarios para atendé-los (Cupito, 1998).

A tecnologia de informagdo também pode ser util de outras maneiras. Como o
hospital é composto de varias células distintas, torna-se importante o
acompanhamento do paciente, com dados sobre seu histérico de atendimento e de
doencas, através de todo o processo. Desta forma torna-se mais rapido o fluxo
interno, evitando filas e fazendo com que mais pacientes possam ser atendidos

(Klischewski e Wetzel, 2003).

Reduzir a Duracao do Servico

Em muitas empresas a duragédo do servigo prestado pode ser alterada de acordo
com a demanda no momento. Os servicos podem ser encurtados no caso de haver
um grande numero de clientes ou retornar a sua duragdo normal se a demanda

estiver em seus niveis regulares.
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A pressao das operadoras e dos planos médicos sobre os hospitais tem reduzido
drasticamente a permanéncia dos pacientes nos hospitais. De uma forma geral os
médicos e gerentes dos hospitais tém sido bastante rigorosos com relacéo a esta
permanéncia, pois ttm medo de ndo serem totalmente reembolsados pelos planos

de saude (Godiwalla e Godiwalla, 2002).

Para Myers e Green (2004) a duracao do servigo ndo se alterou nos ultimos anos,
pois, apesar de os tratamentos serem realizados de maneira mais eficiente, a idade
média das pessoas tratadas tem se elevado, anulando dessa forma os ganhos

obtidos.

Overbooking

No caso em que um sistema de reservas é utilizado, e a taxa de comparecimento é
menor do que 100%, € possivel utilizar este mecanismo como ajuste de
capacidade. O gerentes de servico acostumados a este artificio geralmente se
deparam com o trade-off entre redirecionar o cliente que ndo podera ser atendido e

os custos de oportunidade perdidos com uma possivel ociosidade.

Para Laing e Shiroyma (1995), este recurso também pode ser muito Util no setor
hospitalar, pois a taxa de “ndo comparecimentos” é normalmente alta. No estudo de
caso que desenvolvera, constataram que o overbooking era utilizado com
freqUéncia pelas diferentes clinicas dentro de um hospital, mas os niveis utilizados
nao tinham nenhuma relagdo com os indices de “ndo comparecimento”. Foram
sugeridos niveis de overbooking de dois e 3% respectivamente para novos
atendimentos e retorno de pacientes, que representavam metade dos indices de

faltas.
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Eles acrescentam que, apesar de muitas vezes 5% de overbooking representar um

ou dois pacientes, os resultados de longo prazo podem obter ganhos consideraveis.

2.3.2 Mecanismos para Gerenciamento da Demanda em Hospitais

Segundo Haksever et al (2000) as empresas podem exercer alguma influéncia na
demanda utilizando determinados mecanismos. No entanto, deve-se atentar que
alguns destes mecanismos ndo podem ser utilizados por todas as empresas, devido

as diferentes atividades que elas desenvolvem.

Partindo das estratégias genéricas citadas anteriormente, alguns mecanismos mais

especificos podem ser citados para o gerenciamento da demanda existente:

Sistema de Reservas/Pré-Venda

Muito comum em consultérios médicos e dentistas. Um sistema de reservas (ou
pré-venda) pode funcionar como um estoque de clientes, pois, através desse

mecanismo, consegue-se preencher de forma eficiente os horarios disponiveis.

Uma desvantagem deste mecanismo é que ele exige a operagdo e manutencao de
um sistema de reservas, gerando custos adicionais para a empresa (Hoffman e

Bateson, 2001).

Finalmente, ao reservar um horario para o cliente, a empresa se compromete com a
realizagdo do servico naquele exato momento, aumentando dessa forma a
expectativa do cliente. Frequentemente esta premissa nao é cumprida. Um exemplo

€ quando os primeiros clientes da programacao chegam atrasados, causando um
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atraso por toda a cadeia ao longo do dia.

No setor hospitalar os casos de “ndo comparecimentos” sdo muito comuns.
Segundo Laing e Shiroyama (1995), € um dos maiores problemas na operagdo com
pacientes externos. No estudo de caso desenvolvido por eles em quatro setores
distintos de um hospital (ortopedia, enfermagem, recepcao e raios-X), todas tiveram
altos indices de faltas (sem cancelamento). Constatou-se que, em 60% desses
casos, os pacientes tinham o mesmo perfil: homens de 20 a 45 anos e

representavam cerca de 60% do total de “ndo comparecimentos”.

Com isso, a empresa necessita ter uma politica eficiente no caso dos “nao-
comparecimentos”. Isso explica o fato de que a maioria das empresas que faz uso
deste mecanismo também adota o overbooking de sua capacidade e corre 0 risco
de ter de indenizar seus clientes (Fitzsimmons e Fitzsimmons, 1998; Hoffman e

Bateson 2001).

Diferenciacao de Preco

Esta é uma estratégia muito utilizada para deslocar a demanda de um determinado
periodo para outro (Fitzsimmons e Fitzsimmons, 1998). Dessa forma as empresas
(ou hospitais) podem prover um servico melhor do que os momentos onde: (1) a
demanda esteve acima da capacidade, e (2) a demanda esteve acima da

capacidade étima (Hoffman e Bateson, 2001).

Promocoées e propaganda

Este mecanismo pode ser utilizado, no intuito de estimular a venda de produtos em
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geral ou com alto grau de obsolescéncia, como algumas roupas associadas a
moda, ou perecibilidade, como por exemplo, alimentos em geral (Bitran e

Mondschein, 1997; Haksever et al, 2000).

Um exemplo é o de lojas de varejo que procuram, através da propaganda e
promogdes regulares, incentivar o aumento da demanda para todos os seus

produtos.

Sabe-se que no setor de saude em geral os gastos com propaganda tém
aumentado cada vez mais. Nos Estados Unidos, por exemplo, de doze dodlares
gastos em propaganda no setor de bens de consumo e servicos um dolar pertencia
ao setor de saude. Na década de 90, de cada oito délares, um pertencia ao setor de

saude (Folland et al., 1993).

Tradicionalmente os clientes escolhiam seus hospitais com base na recomendagao
de seus respectivos médicos (King e Haefner, 1988). Evidéncias recentes mostram
que os pacientes ja confiam muito mais em fontes externas de informacdo. Com
relagcdo a este fato, pode-se afirmar que os clientes estdo confiando menos nos

médicos e mais nos estabelecimentos (Heistand, 1986).

Informacao ao Consumidor

Ao informar o consumidor sobre o seu ciclo de demanda uma empresa pode fazer
com ele prefira consumir o servico em periodos mais vazios (Bitran e Mondschein,

1997; Hoffman e Bateson, 2001).
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Servicos Complementares

Também é possivel oferecer novos servigos para as épocas onde existe uma baixa
demanda para o servigo original (Fitzsimmons e Fitzsimmons, 1998; Hoffman e

Bateson, 2001).

Segundo Antle e Reid (1988), os hospitais que tem uma distribuicdo de demanda
irregular ao longo da semana podem utilizar os dias de menor intensidade para
ofertar servicos alternativos como, por exemplo, atividades preventivas (no

diagnostico de cancer) e educacionais.

2.3.3 A Gestao das Filas e seus Aspectos no Setor Hospitalar

Muitas vezes as praticas expostas anteriormente ndo sado suficientes para evitar a
formacdo de filas. Por isso, uma gestao eficiente das filas do sistema torna-se
imprescindivel de maneira a ndo prejudicar a prestagdo do servico como um todo.
Caso o cliente tenha problemas neste estagio, a sua percepgado sobre a qualidade

de todo o servigo pode ser afetada (Corréa e Caon, 2002).

Por isso os gerentes de servigos devem decidir entre o custo de ndo gerar filas e o
custo de deixar o cliente esperando para consumir o servigo. Eles gostariam que as
filas fossem curtas o suficiente de maneira que os clientes ndo esperassem o
bastante, pois do contrario podem n&o consumir 0 servico e nunca mais voltar

(Haksever et al, 2000).

Cérrea e Caon (2002) afirmam que a variabilidade no processo de chegada de
clientes é o maior causador de filas, e, portanto, é o fator a ser melhorado caso se

queira reduzi-las. Do contrario, s6 resta manter uma taxa de atendimento maior que
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a taxa de chegada de clientes.

Vale ressaltar que a percepcao sobre a espera pode ser muito mais relevante do
que o tempo propriamente gasto (Fitzsimmons e Fitzsimmons, 1998; Corréa e
Caon, 2002). Alguns exemplos de como os gerentes tentam atenuar esta espera
sd0: musicas e revistas em consultérios e bares nos saldes de espera dos
restaurantes. Também se pode utilizar este tempo para treinamento do cliente,
como ¢ feito nos correios da Inglaterra, ou tomada de pedido, nos restaurantes fast-

food (Corréa e Caon, 2002).

Segundo Maister (1986) existem oito principios relacionados ao tempo de espera:

1. O tempo desocupado parece mais longo do que o ocupado. Quando
nao se tem nada para fazer, o tempo parece se arrastar. Muitas

empresas procuram distrair o cliente enquanto estdo esperando.

2. As esperas pré e pos-processo parecem mais longas do que a no
processo. E muito menos irritante esperar a conta do restaurante do
que a comida em si. As empresas de aluguel de carros procuram
antecipar as informacdes dos clientes para que eles, quando estejam

na cabega da fila, ndo tenham que aguardar muito até a chegada do

carro.
3. A ansiedade faz a espera parecer mais longa.
4. A espera incerta € mais longa do que a conhecida e finita. Embora

todas as esperas sejam de certa forma, frustrantes, aquelas onde a

duracgao é conhecida causam um desgaste menor.

5. A espera sem explicagdo € mais longa do que a explicada. Por
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exemplo, quando ha problemas com o metr6. Além da duragéo

incerta, ha a preocupagao com o desenrolar dos acontecimentos.

6. A espera injusta € mais longa do que a equitativa. Quando os clientes

percebem que outros estao furando a fila tendem a ficar irritados.

7. Quanto mais valioso o servico, mais tempo as pessoas esperardo. Os
clientes podem se submeter as filas longas e duradouras para assistir

eventos de grande importancia como concertos e jogos.

8. A espera solitaria parece mais longa do que em grupo. As conversas

com outras pessoas podem ajudar a passar o tempo

Lovelock (2002) cita outros dois fatores:

9. A espera fisicamente incOmoda parece maior do que a confortavel.
Deixar que os clientes permanecam de pé por muito tempo pode
causar irritacdo. O mesmo ocorre com relagao as condi¢des climaticas

(chuvas, ventos, etc.).

10. A espera desconhecida parece maior do que a espera conhecida.
Quando os usuarios consomem o servigo com certa freqiéncia, ja
estdo acostumados com a espera e SA0 Menos propensos a

reclamacdes e insatisfacao.

O sistema de filas pode ser dividido em sete elementos, sobre os quais as

estratégias para gestao das filas irdo atuar (Lovelock, 2002):
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Populacao-cliente

Consiste em identificar e diferenciar os clientes que farao parte da fila. Um paciente
gravemente ferido em uma emergéncia, e um torcedor que chega a bilheteria de um
estadio esportivo, tem urgéncias totalmente distintas. Partindo de uma pesquisa
mais aprofundada, um publico aparentemente igual pode ser dividido em varios

segmentos.

Processo de chegada

Aborda aspectos relacionados ao ritmo que os clientes chegam; a capacidade de
atendimento, a forma como chegam (sozinhos ou em grupos) e se ha tendéncia de
geracao de filas ou ndo. Muitas vezes a freqléncia de chegada é totalmente
aleatoria, em outras, pode-se prever algum grau de previsibilidade (estudantes que
entram em uma lanchonete ao término do horéario de aulas). Quando se consegue
prever surtos de atividades em momentos especificos pode-se planejar com mais

facilidade a capacidade adicional necessaria.

Desisténcia

Muitos clientes sentem repulsa ao ver uma fila, portanto torna-se necessario criar

praticas que atenuem esta percepg¢ao, como ja citado anteriormente.

Repudio

Quando o cliente percebe que se aproxima do tempo maximo de espera sem que 0
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seu problema seja resolvido e, diante disso, resolve abandonar a fila.

Politica de escolha de clientes

Na grande maioria dos casos a prioridade é de quem chega primeiro (e esta
também é a expectativa dos clientes). No entanto, em alguns casos, determinadas
pessoas podem ter prioridade (em atendimentos médicos, aquelas que se

encontram em estado de emergéncia).

Processo de servico

Quando sdo mal concebidos, fazem com que as pessoas responsaveis pelo
atendimento ndo consigam fazer no tempo adequado (em geral por precisarem de

informagdes de outros setores).

Configuracao da fila

Existem muitos tipos de fila dentre os quais pode-se citar:

e Fila Unica, etapa unica: Quando os clientes esperam para realizar uma
Unica transacao de servico, como esperar um 6nibus ou um Unico

guiché de bilheteria;

e Fila Unica, etapas sequenciais: Os clientes passam por varias
operacbes de atendimento, como na fila de uma lanchonete. Nesse

sistema podem ocorrer gargalos em qualquer das etapas;
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Filas paralelas para multiplos atendentes (etapas unicas ou
seqlienciais): Oferecem mais de um ponto de atendimento, permitindo
que os clientes escolham uma dentre varias filas nas quais irdo
esperar. A desvantagem deste desenho é que as filas podem nao

andar na mesma velocidade;

Filas exclusivas: Diferentes filas podem ser atribuidas a categorias
especificas de clientes, como por exemplo, filas para idosos, filas

expressas (pessoas com poucos produtos), etc.

Fila anica para multiplos atendentes: Os clientes esperam em uma fila
Gnica, geralmente sinuosa. A medida que cada pessoa alcanga a
cabeca da fila, € encaminhada para o préximo ponto de atendimento
disponivel. Muito comum em bancos, correios, etc. Tem como

vantagens principais a imparcialidade e redugéo da ansiedade.

Apanhar uma senha: os clientes, quando chegam, apanham um
nuamero e depois sdo chamados sequencialmente, poupando assim a
necessidade de ficar na fila. A vantagem é que este sistema permite
que eles se acomodem e relaxem, ou calculem o tempo da espera e
facam outras atividades neste interim (mas correndo o risco de perder
0 lugar). Os usuarios mais comuns deste método sdo: bancos,

agéncias de viagem e alguns 6rgaos publicos.
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Figura 5 - Configuracdes tipicas de Filas
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Fonte: Lovelock, C. e Wright, W. Servicos: Marketing e Gestao. Editora Saraiva, 2002.

As Filas no Setor Hospitalar

Existe um numero cada vez maior de pacientes a espera de tratamentos eletivos,
ou seja, ndo emergenciais. No entanto, muitos especialistas do setor alegam que,
mais importante que o numero de pessoas nas filas, € o tempo médio que cada

uma delas leva para ser atendido (Morgan 1999).

As esperas, filas e cancelamentos sdo td4o comuns no setor de saude que 0s

pacientes e provedores de servico assumem que esperar faz parte do processo
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(Institute for Healthcare Improvement, 2003).

Segundo Groocock (1999) as filas no setor hospitalar apresentam algumas
caracteristicas que as diferenciam de outros setores: elas reduzem os beneficios
aos pacientes por aumentar a sensacao de medo, dor e vulnerabilidade. Outra
questao relevante é que as filas aumentam os custos associados ao tratamento
porque a medida que o paciente espera para ser atendido, sua condi¢cao piora e

consequentemente o tratamento sera mais caro e complexo.

Para Laing e Shiroyama, embora o uso de filas sob a forma de listas de espera seja
bastante utilizado no setor da saude (sendo inclusive reconhecido como um
mecanismo gerenciador de demanda pelo sistema nacional de saude do Reino

Unido em 1990), deve-se procurar outro método para resolver este problema.

Segundo os autores:

“Apesar de ser evidente que muitos consultores véem as filas como um
método ndo apropriado para gerenciamento da demanda através do
desperdicio natural, tal comportamento ndo é compativel com a énfase
colocada pelo governo e financiadores na espera como medida fundamental

para a produtividade do hospital”.

O paciente em fila no setor hospitalar fica ansioso nao s6 para saber o tempo de
atendimento, mas também o resultado de sua consulta e o diagnéstico de seu

problema Foote et al. (2004).
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2.3.4 Modelo Conceitual

No intuito de resumir e facilitar o entendimento das informacdes apresentadas
anteriormente na revisdo de literatura, sera apresentado um modelo conceitual
buscando representar como um hospital se comporta com relagdo a gestdo da

capacidade e demanda no contexto de servigos de saude.

Este modelo possibilita compreender qual a estratégia adotada pelos hospitais
estudados para ajustar sua capacidade a sua demanda de pacientes. A
identificacdo das estratégias basicas (chase e level), das estratégias secundarias
(prover, controlar, influenciar e atingir), e do nivel de servico proposto por este
hospital, pode indicar o seu grau de eficiéncia no gerenciamento de seus recursos.
No caso de serem mal gerenciados, pode haver o surgimento de filas ou, por outro

lado, ociosidade.

De uma forma geral pode-se dizer que um hospital possui uma capacidade que
pode variar de extremamente rigida a extremamente flexivel. Com isso, o hospital
tende a adotar, uma estratégia Level (para as mais rigidas) ou Chase (para as mais

flexiveis) nas suas operacoes.

Apo6s a definicdo das estratégias genéricas utilizadas pode-se perceber que a
definicdo do nivel de servigco € um fator fundamental para caracterizar a estratégia
secundaria (dentre as propostas por Crandal e Markland em 1996), que serd, de

fato, utilizada.

Busca-se, utilizando as estratégias basicas existentes na literatura em conjunto com
o nivel de servigo, identificar quais as estratégias secundarias utilizadas e, a partir
deste ponto, verificar a existéncia de filas (em funcdo de uma gestao de capacidade

imperfeita) ou ndo.
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Por exemplo, ao adotar uma estratégia “Level’ uma empresa pode optar por
oferecer um nivel de servigo ao cliente em torno de 100%. Como sua flexibilidade
tende a ser baixa (visto que, do contrario poderia se valer da estratégia Chase), ela
s6 consegue um nivel de servigo desta grandeza dimensionando sua capacidade
para atingir as piores situagdes e se expondo aos momentos de ociosidade quando

a demanda estiver em niveis mais baixos.

Neste caso, a estratégia secundaria adotada € a de prover o servico a qualquer

custo, normalmente adotada quando o custo da perda é extremamente alto.

Caso esta empresa opte, dentro da estratégia “Level’, por niveis de servicos
inferiores a 100%, ela, que possui pouca ou nenhuma flexibilidade, tende a
controlar sua demanda®. Ou seja, toma a iniciativa de determinar quando e quais

clientes serdo atendidos.

A consequéncia desta estratégia € que a empresa, ao decidir quando os pacientes
devem ser atendidos, passa a coloca-los em fila. Com isso, precisa gerenciar todas

as questoes relacionadas as filas.

Ao analisar uma empresa com grandes niveis de flexibilidade, como por exemplo,
aquela que opta pela estratégia genérica do tipo “Chase”’, pode-se perceber que ela
pode também ter suas estratégias secundarias definidas pelo nivel de servigo
proposto. Caso este nivel seja de 100% a empresa se compromete a atingir a
demanda a qualquer momento. Este € o grau maximo de flexibilidade, dificil de

alcancar, e que tem como o maior beneficio, evitar o surgimento das filas.

? Em teoria, a empresa poderia controlar ou influenciar a demanda e oferecer 100% de nivel de servigo. No
entanto, devido as dificuldades préticas desta hipdtese se concretizar, esta possibilidade foi descartada.
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No caso de haver um grau inferior de flexibilidade, a empresa ndo se propde a
oferecer 100% de nivel de servigo. Neste caso, o indicado é tentar influenciar a
demanda de forma a obter o ajuste necessario entre a capacidade e a demanda
(ver nota 2). Caso esta ultima ndo seja totalmente influenciada, por quaisquer
motivos, corre-se o risco de ndo atendé-la completamente. A conseqiiéncia também
€ o surgimento das filas. Segundo Crandall e Markland (1996), esta estratégia € a
Unica que se caracteriza por utilizar o gerenciamento de capacidade e demanda, de

forma simultanea, dentre todas as disponiveis.

Figura 6 — Modelo Conceitual
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo descritos os aspectos relacionados a metodologia de pesquisa
utiizada no estudo. Sera apresentado o método de estudo de caso, e suas
caracteristicas, para depois descrever o processo de coleta e analise de dados. No

fim, serao apresentadas as limitagdes relacionadas a metodologia escolhida.

3.1 Tipo de Pesquisa

De acordo com Vergara (1998) os métodos de pesquisa podem ser classificados

quanto aos fins e quanto aos meios.

No primeiro caso pode-se afirmar que esta pesquisa tem carater exploratorio, visto
que ndo hé trabalhos semelhantes na literatura existente. Apesar de haver uma
grande quantidade de artigos e publicagbes relatando os impactos de alguns
mecanismos de forma isolada, no setor da saude, nao foi encontrado nenhum
estudo que abordasse como os hospitais enfrentam as variagdes de demanda de

clientes.

Com relacédo aos meios, a pesquisa se caracteriza por ser de carater bibliografico,
ja que utilizou como referéncia artigos, publicacées de livros, e informacdes
disponiveis em meio eletrébnico. E também uma pesquisa de campo, pois foi
realizada a constatacdo do fendbmeno através de entrevistas com funcionarios da

gestéo de cada um dos hospitais.
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Segundo Yin (1994) o método de estudo de caso se mostra bastante apropriado
quando questbes do tipo “‘como” e “por que” estdo sendo feitas, ou quando o
investigador tem pouco (ou nenhum) controle sobre os eventos, ou quando o foco
da pesquisa é um fenébmeno contemporaneo pertencente a algum contexto da vida

real.

Neste estudo, este método visa a responder a principal pergunta que € feita, ou
seja, como os trés hospitais enfrentam suas variagdes na demanda de servigos e

porque as estratégias e mecanismos encontrados sao utilizados.

Segundo Yin (1994), o método de estudo de caso inclui observacido direta e

entrevistas sistematicas.

3.2 Coleta de Dados

Os hospitais escolhidos se situam no estado do Rio de Janeiro e sdo de natureza
privada. Devido a grande variedade de servicos que um hospital pode oferecer,
adotou-se como critério que todos os hospitais pesquisados deveriam ter em sua
operagdo um setor de internacdo. A escolha foi feita em fungéo da conveniéncia e

facilidade para realizar as entrevistas.

Os dados foram coletados através de entrevistas com profissionais ligados a gestao
dos trés hospitais entre Fevereiro e Agosto de 2005. No hospital A, o entrevistado
ocupava a posicao de diretor geral, enquanto que no hospital B a entrevista foi feita
com o diretor administrativo e, no hospital C com a gerente de operagdes. Nestas
entrevistas, deixou-se espaco para os entrevistados expressarem livremente suas

percepcoes.
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As perguntas foram baseadas na revisdo de literatura feita anteriormente. O roteiro

adotado seguiu 0 que esta descrito no anexo um deste estudo.

O roteiro inicial de perguntas foi atualizado a cada entrevista ja que no decorrer do
processo constatou-se a necessidade de acrescentar ou retirar perguntas que se

mostraram irrelevantes

Todas as entrevistas foram gravadas com autorizacdo prévia do entrevistado, e
foram posteriormente transcritas totalizando cerca de seis horas. Algumas
anotagbes também foram feitas de maneira a acrescentar informagdes

consideradas de maior relevancia.

Quando necessario, contatos foram feitos ap6s as entrevistas com o intuito de tirar

duvidas existentes e adequar as informacodes de todas as entrevistas.

3.3 Analise dos Dados

A partir dos dados coletados foi feita a analise tendo como base o referencial tedrico
utilizado. Desta forma, as informacdes foram incorporadas, mediante anotacdes e

gravacgoes, contrapondo as informagdes encontradas na literatura.

Nesta etapa procurou-se entender como os hospitais enfrentam suas variagdes de
demanda, identificando quais foram as estratégias e praticas utilizadas nos
estabelecimentos estudados, por que foram utilizadas, e o impacto destas

estratégias na operacao.
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3.4 Limitacoes do Método

Uma das limitacbes presentes no método do caso € a impossibilidade de
generalizar os resultados encontrados. Por se tratar de uma amostra pequena, com
nuamero reduzido de casos, ndo existe significancia estatistica para que sejam feitas

generalizagdes.

Embora a selecao dos hospitais tenha seguido os critérios informados na secéao 3.2,
deve-se considerar que é feita por conveniéncia e nao tem representatividade
estatistica. O fato de terem sido escolhidos trés hospitais na regidao do Rio de

Janeiro reforca este fato.

Como o método esta fortemente baseado em entrevistas € de se esperar que a

opiniao pessoal do entrevistado tenha grande influéncia na avaliagéo dos fatos.

Também vale ressaltar que grande parte da literatura se baseia em autores
estrangeiros, podendo haver limitagdes quando aplicados a realidade brasileira (em

funcao de leis trabalhistas ou habitos ja estabelecidos).
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4 DESCRICAO DOS CASOS

No presente capitulo serd apresentado uma descricdo de cada um dos hospitais
estudados. Para cada um deles serd explicado como o estabelecimento esta
posicionado, tomando como base a classificacao feita pela pesquisa de assisténcia
médica sanitaria (AMS), os servicos oferecidos, infra-estrutura disponivel,

posicionamento perante o0 mercado e tamanho do quadro de funcionarios.

Também serdo descritas as estratégias e as praticas utilizadas para o ajuste da
capacidade. No entanto uma analise mais detalhada destas praticas, inclusive
comparando com aquelas encontradas na literatura, sera realizada no préximo

capitulo.

4.1 Hospital A
4.1.1 Informacoes Gerais

O primeiro caso a ser analisado é um hospital que faz parte de uma rede de quatro
estabelecimentos (trés hospitais e um laboratério) existente na cidade do Rio de
Janeiro. Este hospital se caracteriza por ser a unidade mais recente da rede, e
surgiu de uma reforma realizada no prédio onde anteriormente existia um outro

hospital.

Nesta reforma procurou-se preservar o amplo espaco dos quartos, caracteristicas
das construgbes antigas, e a iluminagdo natural dos corredores, buscando um

ambiente aconchegante e ao mesmo tempo humanizado.

Caracterizado por apresentar uma boa infra-estrutura tecnolégica, é reconhecido

por ser o primeiro hospital da América Latina a oferecer um servico de tecnologia
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digital. Mas também procura se posicionar como um estabelecimento preocupado
em oferecer servigcos de hotelaria e nutricdo diferenciados. Ao contrério das outras
duas unidades, esta ultima procurou, ja na época de sua criagdo, incorporar 0s

conceitos mais recentes de gestao hospitalar nas suas operagoes.

O hospital em questado oferece uma ampla variedade de servicos aos seus clientes,
procurando maximizar sua eficiéncia através da reducédo da dependéncia de outras

unidades da rede.

O setor de internacao, por exemplo, possui capacidade para 100 suites com postos
de enfermagem, recepcao e hotelaria exclusivos para cada andar. As suites sao
equipadas com frigobar, TV e ar condicionado, telefone e sistema de chamada de

enfermagem.

O centro cirurgico possui 14 salas dispostas em dois corredores com sistema de
gases em trés paredes, permitindo, desta forma, a mobilidade da mesa cirurgica.
Para os casos de transplantes, existem duas salas intercambiaveis. Outra sala é
exclusiva para procedimentos endoscopicos. Sistemas de anestesia e gases
anestésicos avancados, sistema de geradores e no-breaks e filtros microbiol6gicos

individualizados garantem o alto padréao destas instalacées.

As unidades de terapia intensiva e cardiologia reunem, além de equipamentos de
ultima geracdo, uma equipe de médicos, fisioterapeutas e enfermeiras disponiveis
24 horas por dia para atender, de forma qualificada, as necessidades dos pacientes.
Todos os leitos sdo equipados por monitores para acompanhamento constante das
condi¢des dos pacientes, e trés deles possuem suites de isolamento para os casos

em que ha a presenga de acompanhante (de acordo com recomendagao médica).

O setor de diagnésticos do hospital se encontra no andar térreo em corredores
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contiguos a emergéncia, possibilitando o atendimento dos pacientes mais graves e,
através de um acesso diferenciado, evitando o congestionamento entre os
pacientes externos, os internados e os provenientes da emergéncia. Como foi dito
anteriormente, o setor de radiologia € altamente automatizado, permitindo que
exame realizado no paciente da emergéncia seja visualizado pelo médico que o
atendeu antes mesmo que ele retorne dos exames. Além disso, é possivel que
todas as imagens sejam gravadas em CD ROM e visualizadas através de um

software especifico.

Ja a pediatria e UTI pediatrica contam com quartos que podem funcionar como
Unidade Semi-Intensiva, com recursos de monitoramento e permitindo a presenca

dos pais 24 horas por dia.

Na maternidade e UTI neonatal existe toda a infra-estrutura necessaria para

gestacoes de alto risco, além de profissionais altamente especializados.

4.1.2 A Previsao da Demanda

De acordo com o entrevistado (diretor geral), ndo existe um procedimento oficial
para 0 mapeamento da demanda. Também n&o existem pessoas ou equipes

dedicadas a esta funcéao.

O entrevistado manifestou interesse em iniciar um trabalho neste sentido, mas
ressaltou a atual dificuldade de se realiza-lo. Quando perguntado sobre o padrao de
variagdo, respondeu que a demanda nao apresenta um padrdo regular. Segundo
ele, a demanda pode variar abruptamente a qualquer dia e hora da semana,

deixando sua equipe extremamente sobrecarregada.
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N&ao é feita nenhuma segmentacdo da demanda. Na opinido do entrevistado, seria
possivel a analise dos registros disponiveis ndo somente como um histérico (como
é feito atualmente), mas também como ferramenta para dimensionamento dos

recursos necessarios.

“Sim (reconhecemos a existéncia de uma segmentacido), mas de forma
muito mais intuitiva do que, de fato, planejada. Sabemos o niumero de
pacientes de um determinado tipo ou problema porque isso n6s podemos
extrair do sistema. E um passo que deve ser dado posteriormente. A questdo
€ que temos somente 0 acesso a dados do sistema, como um histérico, e
nao uma previsdao de demanda de fato. Seria interessante se pudéssemos

mapear estes dados de uma forma mais detalhada e usar posteriormente.”

4.1.3 Mecanismos de Ajuste de Capacidade

Todos o0s servicos prestados pelo hospital sé&o realizados dentro de suas
instalagdes. Segundo o entrevistado, ndo ha nenhuma intengdo de implantar algum
tipo de servico mével (como o atendimento domiciliar, por exemplo). A
possibilidade de expandir a capacidade rapidamente, como serd visto mais adiante,
pode ser um dos motivos da decisdo de realizar todos os servigos dentro das suas

dependéncias.

No momento, se encontra em andamento uma expansao dos leitos (construcao de
mais oito leitos no centro cirargico) para atender a demanda reprimida. Segundo o
entrevistado, existe capacidade disponivel para outras ampliagdes. Ele acrescentou
que as instalacbes poderiam receber ndo sé mais equipamentos, mas também

comportar mais funcionarios.
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No entanto, a demanda de pacientes poderia ser ainda maior se nao fosse levada
em consideragdo o risco de pagamento por parte das operadoras de saude. O
hospital monitora permanentemente os custos associados a cada uma delas. Com
isso, quando uma operadora de saude chega a um determinado nivel de despesas,
€ orientada a direcionar seus pacientes para outros hospitais, visto que podem ter

seu fluxo de caixa comprometido em um determinado més.

Futuras expansdes sdo permanentemente avaliadas, mas sempre levando em
conta a capacidade de pagamento das operadoras. Para o entrevistado, a demanda

a ser considerada, é aquela que nao corre riscos de inadimpléncia.

Segundo o entrevistado, outros fatores relacionados a infra-estrutura (acesso
publico e estacionamento) também nao parecem ser empecilhos para a operagao
atual. Ambos comportam os periodos de maior demanda sem comprometimento do

servico prestado.

O entrevistado informou que o hospital € bem localizado, em um ponto central, e de
facil acesso. Apesar da vizinhanga, durante a noite, ndo ser muito segura, existe

estacionamento préprio. Isso proporciona mais conforto e seguranca aos clientes.

Ele acrescentou que nenhum recurso utilizado pelo hospital € alugado, nem mesmo

de outras unidades da rede.

O compartilhamento de capacidade ndo € utilizado na drea médica por motivos
operacionais (perecibilidade de alguns itens e agilidade de resposta). Mesmo os
exames, que poderiam ser feitos nos laboratorios pertencentes a rede, sdo feitos no
hospital de maneira independente, visando acelerar o0 processo e evitar que o
quadro de um determinado paciente se agrave. Apenas recursos de suporte e

administragdo sao compartilhados.
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A intencéao € ter autonomia total, sem precisar de nenhum suporte externo. Para ele,
a prioridade € ter uma resposta rapida e a Unica maneira de conseguir isso € ter

autonomia para atuar nos diversos casos que surgem.

A hipbtese de enviar as amostras para uma unidade da rede de laboratérios, por
exemplo, se mostraria uma operagcdo muito complexa e demorada. Ele fez questao
de frisar que qualquer problema nesse sentido poderia ter conseqiéncias muito

graves para os pacientes, preferindo ndo arriscar.

Com relagdo a méao de obra, o entrevistado afirmou nao utilizar funcionarios part-
time. No hospital A, o regime de plantdo (12 horas) é utilizado. Também nao sao
utilizados os funcionarios temporarios, pois existe um programa de treinamento
intensivo que impossibilita esta pratica. Para ele, seria extremamente caro colocar o

funcionario em treinamento para utiliza-lo por um periodo curto de tempo.

“Temos um programa de treinamento muito forte. Todo funcionario, quando é
contratado, passa por este periodo de treinamento. Por um lado, perdemos a
flexibilidade. Mas por outro, garantimos um padrdao de qualidade no

atendimento.”.

Dentre os mecanismos de ajuste de capacidade que estdo relacionados a mao de
obra, o mais utilizado é a contratagdo e demisséo de funcionarios. Seja com relagao
ao primeiro caso (ja tiveram que buscar 60 funcionarios no mercado de uma soé
vez), como no segundo caso, quando numa época de crise houve uma grande

reducao no quadro de funcionarios.

Segundo o entrevistado, o hospital poderia ter muito mais funcionarios caso
precisasse, pois existe espaco fisico para isso. Para ele, se esta hipdtese fosse

adotada, as instalagdes iriam comportar o aumento de funcionarios e pacientes,



83

operando com a mesma eficiéncia. No entanto, a quantidade atual (1200
funcionarios) consegue atender a demanda existente, ndo havendo necessidade de

ampliagdes de curto prazo.

Ao ser perguntado sobre o impacto das demissées nos funcionarios que
permanecem na equipe, 0 entrevistado reconheceu que este processo gera
desmotivacdo e inseguranga. Acrescentou também que a politica de investimento
intensivo em treinamento faz com que os custos associados a este mecanismo

sejam sempre altos.

Hoje o hospital se preocupa somente em aumentar o quadro de funcionarios devido
a crescente demanda por servicos médicos. No entanto a concorréncia do setor
publico tem dificultado a retencdo dos funcionarios. Segundo ele, a média de turn-

over do setor gira entre 20 e 30% ao ano.

“No Brasil, o grande objetivo dos funcionarios é ingressar no setor publico.
Eles encaram o emprego como uma etapa proviséria. A gente sabe que no
setor publico eles podem, com a mesma remuneracao, ter uma carga de
trabalho menos intensa. Entdo, assim que sdo aprovados eles pedem pra
sair. Nao conseguimos competir com o setor publico. Hoje, € muito dificil

reter os funcionarios.”

A subcontratagdo de servicos € utilizada somente no setor de fisioterapia, e com
alguns médicos de forma isolada. Na verdade, este mecanismo nao é utilizado
como ajuste de capacidade e sim como um dispositivo para reducdo de custos

através do pagamento de servicos para pessoa juridica.

Além disso, o entrevistado ndo percebe ganho de conhecimento por parte do

hospital com as informacbes trazidas por estes funcionarios. Apesar de estas
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pessoas trabalharem em outros hospitais, elas ndo se envolvem na rotina do

hospital a ponto de contribuir para a melhoria dos processos.

Ja a utilizacao de equipes multifuncionais ndo é adotada. Existe um receio por parte
da dire¢cdo com relacao aos possiveis processos trabalhistas que podem ocorrer por

conta desta pratica.

“Preferimos evitar tais procedimentos, porque podem resultar em problemas
trabalhistas. Acho que teriamos a ganhar na parte operacional, mas os

transtornos ndo compensam 0s riscos.”.

Em nenhum momento o cliente é utilizado na prestacdo do servico. Nem mesmo em
atividade que nao estejam diretamente ligadas ao atendimento médico como, por
exemplo, processos de agendamento. Tudo é realizado por funcionarios do hospital.
O entrevistado ndo demonstrou a intencado de implantar esta préatica. Acredita que
nao é recomendavel depender do cliente para operacdes que, por mais simples que

parecam, possam ocasionar transtornos no futuro.

“E uma boa forma de vocé aproveitar seus recursos. Mas temos que ter
muito cuidado com o tratamento. Nao podemos, por exemplo, confiar nos
idosos para um determinado procedimento. Ndo temos como confiar se o
servigo, ou procedimento, sera feito corretamente e isso pode ser muito
perigoso. Entédo, todas as intervengdes sao feitas pelo nosso pessoal para

garantir este padrao de qualidade e até mesmo de seguranca.”

As questdes menos urgentes também foram postas de lado, pois o entrevistado
acredita que a alta dependéncia de idosos e enfermos poderia comprometer a

realizacao de uma tarefa, seja ela qual for.

Um exemplo, na opinido do entrevistado, é o preenchimento de um formulario. Por
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mais simples que possa parecer, poderia tomar muito tempo e necessitar da ajuda

de funcionarios. Além, obviamente, de conter erros nos dados preenchidos.

Em nenhum departamento o horario de funcionamento € ampliado para atender as
variagdes de demanda. Segundo o entrevistado o hospital funciona vinte e quatro

horas por dia.

No entanto, a utilizacdo de horas extras pelos funcionarios € frequente. O
entrevistado acrescentou que nao existem picos muito grandes de horas extras,
embora sejam frequientes. O fator financeiro também ¢é considerado: existe um

controle rigido para que estes custos nao extrapolem o toleravel.

O stress e cansago oriundos desta pratica sado reconhecidos pela diregdo. Porém,
ressaltou-se a preferéncia pela utilizacdo de uma equipe treinada, mesmo que em
alguns momentos ela esteja sobrecarregada. Ele acrescenta que, mesmo quando
necessario, procura nao exceder na utilizagdo de horas extras ja que, a partir de

certo momento, a produtividade cai rapidamente.

O sistema de pré-internagéo, realizado no setor de emergéncia, é o unico realizado
com antecedéncia no intuito de maximizar a eficiéncia no momento de pico. Para os
procedimentos médicos, a razdo apresentada para a nao utilizagéo foi o alto grau

de perecibilidade dos medicamentos e diversidade dos servigos.

Mesmo assim manifestou-se o interesse em planejar algo neste sentido, visando

uma maior agilidade nos horarios de pico.

“No nosso caso é complicado porque alguns produtos sdo pereciveis e
corremos 0 risco de nado utiliza-los. Entdo s6 podemos preparar estes
medicamentos quando ha a certeza da utilizacdo. Talvez seja até o caso de

pensar em algum procedimento de forma a antecipar o horario de maior
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demanda, mas hoje eu diria que nao temos esta politica.”

A utilizacdo de tecnologia de informacdo é ampla no sistema de agendamento.
Além disso, ao disponibilizar as informacbes dos pacientes no sistema, torna mais
rapido e eficiente o atendimento por parte do médico, aumentando a satisfacéao e
conforto do paciente. Nao foi percebida a utilizacdo para gestdo de demanda e
capacidade. Uma ferramenta mais sofisticada e uma analise mais apurada dos
dados disponiveis é uma meta desejada pelo corpo de direcdo. A intencdo é

aproveitar os dados disponiveis para tomada de decisdes estratégicas.

A duracdo do servico ja se encontra bastante reduzida devido as pressdes das
operadoras dos planos de saude. O entrevistado afirmou que existem varios
auditores destas operadoras em seu estabelecimento. Estes auditores tém como
fungéo principal garantir que os procedimentos adequados foram utilizados evitando
assim exageros meédicos e consequentemente altos custos repassados a estas

operadoras.

“Ja somos muito pressionados neste sentido. Temos auditorias constantes
de modo a garantir que excessos ndo sdo cometidos. O espaco para

reducéo é praticamente nenhum.”

No entanto, admitiu que pudesse haver uma reducdo de servicos de forma

inconsciente por parte dos funcionérios, ainda que pouco representativa.

Com a existéncia do sistema de reservas, e a taxa de ndo comparecimentos
relativamente alta, torna-se inevitavel a utilizacdo de overbooking. Entretanto, nao
existe um numero planejado, cabendo ao feeling da pessoa responsavel pelo

agendamento a quantidade de agendamentos em excesso.

“Existe (overbooking), certamente. Procuramos aproveitar ao maximo
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possivel a nossa capacidade e sempre existem alguns imprevistos. Sabendo

disso, agendamos um numero maior de pacientes em alguns setores.”

“Nao temos um ndmero exato, nem um padrao de agendamento. Depende
muito da pessoa responsavel pelo agendamento, mas utilizamos este
recurso com freqUéncia, até porque o numero de cancelamentos ou

adiamentos nao é baixo.”

O entrevistado ressalta que, quanto menor a gravidade do setor, maior a chance de
o hospital utilizar este mecanismo, pois do contrario pode acarretar até no
falecimento do paciente. Nas vezes em que ocorre falta de capacidade, instalacoes
sao adaptadas em outras areas (muitas instalagdes ja foram construidas de forma a

permitir esta flexibilidade) ou os pacientes séo redirecionados para outros hospitais.

4.1.4 Mecanismos de Ajuste de Demanda

A diferenciacao de preco com o intuito de gestdo de demanda no setor hospitalar é

utilizada no Hospital A, especialmente no setor de cirurgias plasticas.

Nos fins de semana a capacidade ociosa dos centros de cirurgia € utilizada para a
realizagdo de cirurgias com fins estéticos a um custo reduzido. Segundo o
entrevistado, existe um grande interesse em estender esta pratica a outros setores

do hospital, incentivando a migracao para os fins de semana.

“Estamos realizando cirurgias plasticas (estéticas) durante o fim de semana
com prego reduzido, em comparagdo aos dias Uteis. Tinhamos uma
ocupacgao dos leitos, no Sabado e Domingo, inferior aos dias de semana.

Com esses descontos estamos conseguindo atrair os clientes.”

De acordo com o entrevistado, a cadeia de hospitais se utiliza com certa freqiiéncia
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de propagandas para chamar a atencao do publico em geral, ainda que grande
parte da lembranga deste publico esteja mais associada as outras duas unidades da
rede. Ele reconhece que a influéncia dos médicos tem diminuido neste campo, mas
adverte para o perigo que isto representa. Ele acredita que o hospital deva
sobressair tanto para os médicos (que desta forma podem recomendar aos

pacientes) quanto para os pacientes (que devem receber um servi¢co de qualidade).

Entretanto, a propaganda visa apenas atrair novos clientes, sem a intencdo de

desloca-los para periodos de menor demanda.

Para o entrevistado, € muito dificil controlar as necessidades dos pacientes e
incentiva-los a migrar para horarios diferenciados somente com base em

informacéo.

s

A opcdo por servicos complementares é utilizada com freqiéncia, ndo sé no
treinamento do corpo de funcionarios préprios, mas também de terceiros.
Treinamentos sdo marcados sempre que se consegue visualizar uma janela de

baixa demanda.

Muito comum no dia a dia do hospital, as filas devem merecer mais atengcao no
futuro. Nao existe uma medigédo do tempo de espera ou do numero de pessoas na
espera, mas existe uma intencdo em estudar de maneira mais apurada este setor.
Também n&o sdo adotadas técnicas para aliviar a sensacao de ansiedade por parte

do cliente como, por exemplo, informar o tempo de espera.

O sistema utilizado € o de fila unica para multiplos atendentes, porem uma fila para
atendimentos preferenciais também é utilizada. De acordo com o entrevistado,
muitas vezes e prioridade é alterada em funcao do grau de enfermidade, tanto nos

setores ambulatoriais como, e principalmente, nos procedimentos de internagéo e
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cirurgia.

O tempo de espera ndo é informado aos pacientes em nenhum setor onde existe
fila. Algumas recepgdes (é o caso da emergéncia) possuem artificios para distracao
e conforto como, por exemplo, jornais, revistas e tv. Mas em outros locais, por

exemplo na radiologia, estes recursos ndo sdo utilizados

Segundo ele, o primeiro caso, que ocorre a vistas dos clientes, ndo gera uma
insatisfacdo para os clientes que tiveram seu atendimento postergado, pois existe
uma cultura que torna aceitavel a prioridade para tratamentos mais urgentes. Mas

nao se sabe atualmente o tempo médio de espera em fila.

4.2 Hospital B

4.2.1 Informacoes Gerais

O hospital B se localiza na zona norte do Rio de Janeiro e tem como missao
principal oferecer servicos de saude, proporcionando aos pacientes um tratamento

seguro e humanizado.

O hospital foi projetado de acordo a experiéncia anterior dos sécios, considerando
aspectos criticos do dia a dia como /ay-out e fluxo de pacientes. Um exemplo € a
area de apoio, que se situa em dois corredores paralelos, separando o fluxo de

pacientes das areas médicas.

Inaugurado em abril de 2000, o hospital B conta com 400 funcionarios divididos em
quatro turnos e, desde entdo, vem continuamente investindo na qualificacdo de seu

corpo médico e de enfermagem.
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O hospital oferece servigos de ambulatério e internagéo, segundo a classificagcao do
ministério da saude, e ainda o “day hospital’, onde a pessoa entra para fazer o
procedimento e cirargico e sai no mesmo dia. Neste servi¢co o paciente ndo chega a

ficar internado.

Os servicos de auxilio e diagnose a terapia (raios-X, tomografia, ultra-som,
ecocardiograma, etc.) sdo realizados somente para atender a outros setores

internos como, por exemplo, emergéncia e internacao.

Um servico de ouvidoria é disponibilizado aos pacientes para que ao término da
estadia ele preencha uma pesquisa de qualidade interna. Além disso, o hospital
mantém psicologos que assistem os pacientes e seus acompanhantes, amenizando

tensdes e oferecendo conforto e orientagao.

As instalacdes contam com 10.000 m? de area construida, divididos em dez
pavimentos. Hoje, existem dezoito leitos no CTI. Porém, reformas ja foram iniciadas
para elevar esse nimero a vinte e cinco leitos. No setor de internagédo, existem
setenta e dois leitos em quartos individuais e enfermarias com dois leitos cada.

Todos os quartos sdo equipados com TV a cabo, telefone e frigobar.

No setor de emergéncia o projeto do hospital foi concebido para contemplar trés

entradas distintas: servico, principal e emergéncia.

O sistema de ar condicionado para o Centro de Tratamento Intensivo (CTI) e o

Centro Cirurgico é totalmente independente visando a redugdo do indice de

infeccdo hospitalar.

A infra-estrutura predial conta ainda com estacionamento para 100 veiculos (com
acesso independente da emergéncia), geradores préprios, sistema de detecgcao de

incéndio, ar condicionado central e sistema de circuito fechado de tv.
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A entrevista foi realizada com o diretor administrativo do hospital. Algumas questdes
mais diretamente ligadas as areas médicas foram encaminhadas aos responsaveis

posteriormente.

4.2.2 A Previsao da Demanda

O entrevistado reconheceu existir certa regularidade na demanda ao longo do ano.
O inverno se caracteriza por apresentar, com freqiiéncia, uma grande demanda.
Para janelas de tempo menores como, por exemplo, semanas ou dias, afirmou ser

pouco previsivel.

O entrevistado afirmou ser possivel segmentar a demanda tanto por razdes

médicas como administrativas.

Dentre algumas razdées médicas o entrevistado citou como exemplo a grande
incidéncia de problemas respiratérios durante os meses de inverno. Com isso 0s

niveis de ocupagao no setor de internagcéo tendem a aumentar.

Outro exemplo citado é o das cirurgias plasticas. Os pacientes preferem operar no
inverno porque no verao consideram muito desconfortavel. Ao optarem por fazer no
inverno, podem, até a chegada do verdo, estar totalmente recuperados, sem

cicatrizes ou deformagoes.

Algumas raz6es administrativas também foram apresentadas. O entrevistado citou o
pré-agendamento, que sera visto mais adiante, como uma das razbes para a

alocacgao de determinados pacientes em periodos especificos do ano.
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Segundo o entrevistado, o hospital ndo realiza uma previsdao de demanda. Para ele,
esta tarefa é muito dificil de executar. Todo o dimensionamento de recursos do

hospital é feito com base no histérico disponivel.

A excecao ocorre em casos de eventos, shows ou comemoragdes, quando alguns
funcionérios sdo escalados para plantdo ja prevendo um aumento no numero de

atendimentos.

4.2.3 Mecanismos de Ajuste de Capacidade

Ao ser perguntado sobre a sua capacidade atual, o entrevistado afirmou néo ter
problemas, atualmente, na maioria dos setores. Seja sob a forma de espago fisico,
equipamentos, recursos humanos ou infra-estrutura publica e privada. A
possibilidade de futuras expansbes faz com que os gestores estejam sempre

avaliando a possibilidade de ocupar novos espacos.

Segundo ele, o hospital foi construido para uma capacidade de 80 a 100 leitos. Hoje
existem 72, havendo espago para abrir mais alguns leitos. A inteng@o é converter o
ambulatério (que se encontra no primeiro andar e apresenta alguma ociosidade) em

um setor de internagao.

Outra modificacao desejada é levar o atual vestiario para fora do prédio, deixando
nele somente as areas de servigos médicos. No entanto, reconheceu que o setor de
emergéncia se encontra limitado pelo espaco fisico. No andar térreo, grande parte
deste espago nao é utilizada para atendimento de clientes, e sim ocupada pela

cozinha e refeitério.
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Para ele, este andar é uma area nobre do hospital, porque o paciente nédo precisa
usar escada ou elevador, para ser atendido. Com isso, passa a ser quase uma

obrigacao que o setor de emergéncia ali se localize.

“E preciso expandir minha emergéncia. Ndo tenho espaco no térreo, mas
tenho um refeitério que, s6 de cozinha, tem cerca de 200 m®. Queremos

deslocar este refeitério para outro lugar.”

As alteracbes ja comentadas anteriormente visam aumentar a capacidade de
pacientes em estado emergencial e, dessa forma, aproveitar a capacidade
disponivel na internacdo. Hoje o setor de emergéncia atua como um gargalo na

operacgao.

“Eu tenho espaco para internagdo, mas nao tenho para emergéncia. Espaco

costuma ser uma limitacdo muito grande nos hospitais.”

“Hoje a minha emergéncia atende, mas chegou ao limite. Quando atinge
1200 atendimentos/més, ela limita a operacédo. Ela ndo s6 deixa de enviar

mais pacientes, mas comeca a recusa-los.”.

A seqguir foram citadas as diversas praticas para gestdo de capacidade encontradas

na literatura para constatar quais sao, de fato, executadas pelo hospital B.

A primeira pratica, servicos moveis, ja foi planejada anteriormente (por duas vezes),
mas ainda ndo foi posta em operacdo. Na opinido do entrevistado os possiveis
problemas decorrentes de um servico prestado longe do estabelecimento fazem

com que os gestores hesitem em adotar este mecanismo.

“Ele tem vantagens, mas também tem desvantagens. Ajuda a captar
paciente, mas também pode trazer alguns problemas. No atendimento

domiciliar, vocé envia uma equipe a casa dele, ou seja, o atendimento nao é
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realizado nas suas dependéncias. Com isso, fica dificil controlar a qualidade
do atendimento. E apesar de a equipe estar na casa do paciente, este
atendimento é responsabilidade do hospital. Sem divida é uma situagao

delicada.”.

O mecanismo de construir capacidade em excesso é permanentemente utilizado
sob a forma de reformas e alteragbes de layout. Muitas vezes o espaco € preparado
antecipadamente j& prevendo uma ampliacdo. Com relagcdo ao aluguel de

capacidade, é plenamente utilizada no que diz respeito aos equipamentos.

Segundo ele, quando a capacidade chega ao limite, o RH inicia o processo de

selecao e os equipamentos sédo alugados.

“Equipamentos sao alugados rapidamente. Em 3 horas esté@o disponiveis. Na
pior das hipéteses em 4 horas. Obviamente aqueles equipamentos que sédo
mais comuns como, por exemplo: monitor, respirador. Ja aqueles mais

dificeis de alugar, n6s compramos”.

s

Para o entrevistado, é importante que o espaco fisico esteja disponivel. Hoje o
hospital B conta 18 leitos no centro cirdrgico. Mas com algumas obras, deve chegar
no ano que vem, a 25 leitos. As reformas ja se iniciaram visando disponibilizar o
espacgo fisico e infra-estrutura fisica e predial (gases medicinais, etc.). Apds esta

etapa, sdo colocadas camas, equipamentos, etc. sempre que necessario.

No ultimo ano o hospital passou a adotar o mecanismo de compartilhar capacidade.
Segundo o entrevistado, o ano de 2005 foi dedicado a buscar parcerias que
pudessem proporcionar um ganho de escala e consequentemente a lucratividade
das operagdes. Varias sondagens foram feitas, tanto em hospitais do Rio de Janeiro

como de outros estados, buscando estruturar esta parceria.
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Para ele, um hospital com cerca de 100 leitos tem um tamanho (e competitividade)
razoavel. Mas a possibilidade de reduzir custos através de parcerias é

extremamente atraente.

Apos algumas sondagens, uma parceria foi fechada com um hospital localizado nas
proximidades. O primeiro compartilhamento realizado foi a utilizagdo conjunta de

uma ambuléncia para direcionar os pacientes para um ou outro hospital.

Uma das consequiéncias da parceria, segundo o entrevistado, é a especializagao
cada vez maior dos hospitais. Equipamentos de alto custo e baixo nivel de
utilizagdo podem ser mais bem aproveitados. Para ele, o hospital estd se

especializando em pacientes de baixa e média complexidade.

“Os pacientes de maior complexidade séo direcionados para la, enquanto o
de menor, ou média complexidade vem para ca. Com isso conseguimos
focar melhor nossas atividades e obter um ganho de escala. Nao poderia ter
uma ressonancia magnética de alta capacidade e tecnologia somente para
0s meus 74 leitos. O giro ndo seria suficiente. A medida que vocé se
especializa, também se torna mais produtivo e mais lucrativo. Cada um na

sua especialidade, e no seu nicho.”

Outro recurso compartilhado é a mao de obra altamente especializada. Alguns
funcionarios atendem a todos os hospitais da rede, minimizando os custos de mao

de obra para cada um dos estabelecimentos.

Um exemplo que ilustra esta situacdo é a utilizagdo dos funcionarios responséaveis
pela tecnologia de informagdo. Os funcionarios mais qualificados, responséaveis

pelos problemas mais dificeis e complexos atendem aos dois hospitais.



96

Outro exemplo extremamente importante no compartiihamento dos recursos é o
setor de suprimentos. Hoje, os setores operam em conjunto, com um poder de
barganha muito maior. Com isso, a redugdo de precos € facilmente obtida.
Anteriormente, o hospital B ja fazia parte de um pool de hospitais que consolidava

suas necessidades de suprimentos.

Funcionarios part-time sé@o utilizados somente no CPD e com o objetivo de se
proteger de pedidos de desligamento de um ou outro funcionério. Como é um setor

considerado vital, o hospital procura deixar sempre um funcionario a mais.

Funcionarios temporarios raramente sédo utilizados. Somente em casos extremos,
quando existe bastante servico acumulado. Ja o processo de contratacdo e

demisséao é feito constantemente com o intuito de ajustar a capacidade a demanda.

Para o entrevistado, o processo tradicional de contratagdo de funcionarios é
demorado e complexo. Inclui a procura no mercado, selecéo e treinamento. Pode
levar alguns meses para que a pessoa esteja em harmonia com as regras do
hospital, dependendo do nivel que ela ocupa. Niveis mais altos como médicos e
especialistas chegam a levar seis meses (alguns sdo subcontratados), enquanto
que os trabalhos rotineiros como, por exemplo, de copeiro ou técnico de
enfermagem, podem levar até trés meses. O setor de recursos humanos procura

atualizar constantemente a base de dados com possiveis candidatos.

Uma solugéo para tornar mais rapida a contratacao é manter uma parceria com as
escolas especializadas e utilizar os alunos em programas de estagio. No caso
destes profissionais, de menor qualificacdo, como enfermeiros, por exemplo, 0

treinamento é constante. E em caso de necessidade de contratagdo o processo €
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quase automatico. Os profissionais de maior qualificacdo ainda carecem de uma

solugao.

“Ja tivemos problemas em contratar enfermeiras formadas no mercado.
Nesse momento iniciamos as parcerias com algumas escolas. Fizemos
contrato de estagio, e trouxemos algumas alunas. Essas estagiarias sao
treinadas e, algumas delas, imediatamente aproveitadas quando se formam.

Vocé comeca a formar dentro de casa o seu pessoal.”

A utilizagdo de equipes multifuncionais é intensa no setor de enfermagem. Os
diversos andares do hospital comportam diferentes tipos de atendimento por parte
das enfermeiras. No caso de alteracdo da demanda de algum segmento especifico
de paciente, elas podem ser deslocadas de um andar para outro e realizar o

atendimento com o mesmo padrdo de qualidade.

“Utilizamos este recurso no setor de enfermagem. NOs temos enfermeiras
em diferentes setores como CTI, internacao, etc. E o trabalho nestes setores
apresenta algumas diferengas. Dependendo do volume de trabalho em um
determinado momento a gente re-aloca esses funcionarios para outros
andares do prédio de forma fazer os atendimentos. As vezes também damos
férias. Mas é comum aproveitar o setor de enfermagem em diferentes

setores.”

Para isso, alguns funcionarios sdo utilizados como “coringas”, ou seja, ndo tem

lugar fixo enquanto outros trabalham em apenas um setor.

A pratica de utilizar o cliente como prestador de servigo ndo é adotada, segundo o

entrevistado. Ele manifestou o interesse em estudar alguma agéo neste sentido.

A utilizacdo de horas extras é vista com muitas ressalvas por parte da direcao do

hospital. Segundo o entrevistado, procura-se evitar ao maximo esta pratica porque,
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além de provocar um desgaste dos funcionarios e custo financeiro excessivo, passa

a incorporar a cultura de postergar desnecessariamente as tarefas.

“Utilizamos horas extras sempre que a taxa de ocupacgéo esta alta, embora
ndo me agrade. Primeiro porque o custo é alto. Segundo, porque é
extremamente desgastante para os funcionarios. E terceiro porque eu acho
que a hora extra cria um habito muito ruim na empresa. Vocé comeca a criar
situacdes de hora extra. Entdo por esses trés motivos eu ndo vejo com bons

olhos.”.

Nenhum setor do hospital tem seu horario ampliado em fungéo da demanda. A area
médica funciona 24 horas por dia, assim como o setor de faturamento, que precisa

checar a parte financeira dos atendimentos a qualquer momento.

O pré-processamento é amplamente utilizado no agendamento de processos
cirurgicos. Esta medida foi tomada devida a grande quantidade de filas formadas
durante as primeiras horas da manha para dar entrada nos pacientes. Com o pré-

processamento das informagdes estas filas se acabaram.

O cirurgiao liga para agendar uma cirurgia em um determinado paciente. Ele deve
marcar com antecedéncia, se nao for urgéncia, para encontrar o centro cirdrgico
livre no horario que ele deseja, com os materiais que ele precisar. Apds receber a
lista de materiais e medicamentos necessarios, o centro cirdrgico informa ao setor
de internacdo. Um dia antes da entrada do paciente, o setor de internacao confirma
com o médico e liga para o paciente no intuito de pegar os dados pessoais que sao

necessarios para a internagao.

Antes, esta coleta de informagdes (como, por exemplo, nome do pai, mae, cpf, etc.)

tomava bastante tempo e criava um gargalo porque era feita sempre as seis ou sete



99

horas da manha. Com isso, trés ou quatro pessoas eram alocadas para esta

atividade no periodo da manha mas ficavam ociosas no restante do dia.

A duracdo do servigco nao é reduzida, pelo menos como estratégia institucional. O
entrevistado ressaltou que o tratamento dos dias atuais ja € bem diferente do que
era feito a alguns anos atras. Hoje, a duracdo do atendimento ja& € bastante
reduzida e ele acha dificil alguma agéo neste sentido. A figura do médico da familia,
gue conhecia todos os problemas do paciente ja ndo existe mais. Mudou para um

conceito mais industrial, como uma linha de montagem.

Como o sistema de agendamento € amplamente utilizado (veremos a seguir), o
entrevistado admite a utilizacdo de overbooking, ainda que raramente, ja que a

capacidade de internagcao raramente chega ao maximo.

N&o existe uma taxa média de overbooking. A responsabilidade é do diretor de
internagbes. Outro fator importante, citado pelo entrevistado, é a capacidade de
remanejamento em caso de comparecimento dos pacientes previamente
agendados. Esta pratica sé pode ser adotada caso os pacientes possam ser

remanejados com facilidade, sem risco a saude.

Segundo o entrevistado, é freqliente o cancelamento de internagbes e cirurgias,
fazendo com a pratica de overbooking seja utilizada sempre que a capacidade

maxima é atingida.

“No inverno, que é o periodo onde a demanda é maior isso acontece.
Algumas vezes temos cirurgia programada para o dia seguinte e chega um
paciente na emergéncia precisando ser internado. Internamos porgue no dia
seguinte provavelmente havera um cancelamento. Mas é importante que

tenha uma valvula de escape. Por exemplo, vocé nao pode fazer um
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overbooking se nao puder atender o paciente nem que seja na emergéncia.
Vocé tem que ter uma forma de atendimento. Mesmo que nao seja a ideal,

tem que ter uma forma.”

4.2.4 Mecanismos de Ajuste de Demanda

Encerradas as praticas de capacidade, passou-se as praticas para gestdo de
demanda. A primeira delas, sistemas de reserva, € amplamente utilizada. O hospital
procura agendar os pacientes clinicos para o fim do ano, aproveitando o numero
reduzido de médicos. Na época de maior demanda (e maior disponibilidade de

médicos) os pacientes cirirgicos sdo priorizados. *

“O paciente cirirgico € um paciente de curta permanéncia. Ao contrario do
paciente clinico, que é aquele paciente crénico, que sera acompanhado por
muito tempo. Essa é uma das estratégias: em dezembro agendamos mais
pacientes clinicos, e nos meses de Junho, Julho e Agosto nés agendamos

mais pacientes cirargicos.”

A diferenciagdo por preco, ainda ndo € utilizada. O entrevistado comentou que o
hospital deve iniciar, em breve, uma acao neste sentido. Principalmente aos

domingos, quando a demanda tem se mostrado constantemente baixa.

O fato de ser um hospital ainda pouco conhecido faz com que a direcao se
preocupe em estabelecer a marca no mercado. Para isso existe uma diretoria de

marketing que procura realizar atividades junto a comunidade, tornando o hospital

3 «Pacientes clinicos so aqueles de longa permanéncia, que ficam internados dias, semanas, s vezes meses. Os pacientes cirlrgicos séo aqueles
que giram rapido, eles fazem a cirurgia, ficam um ou dois dias e voltam para a casa. As vezes numa cirurgia mais complexa chegam a ficar 4 dias,
mas nao passa disso.»
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mais conhecido na localidade em que se encontra. Brindes também sao distribuidos

nas atividades educacionais realizadas.

No entanto, a propaganda é sempre institucional, para divulgar o nome, a marca e o
servigo. Por exemplo, sédo realizadas caminhadas em &reas proximas ao hospital,
com informagdes sobre hidratacdo e distribuicdo de garrafinhas com a marca da

instituicao.

Os cursos sao utilizados como divulgacdo do hospital, mas também como
atividades complementares para os periodos de baixa demanda. Segundo o
entrevistado, o auditério tem um alto nivel de utilizacdo. Dentre os treinamentos

ministrados, foram citados: pressao arterial, obesidade, e maternidade.

Nao é utilizada a informagéo ao consumidor, pelo menos em carater institucional. O

entrevistado acredita que os médicos possam ter alguma iniciativa neste sentido.

As filas existem principalmente na emergéncia, que é o gargalo da empresa. O
entrevistado reconhece que elas sdo manipuladas de acordo com o estado de
saude, ou seja, a gravidade é o fator determinante. A gravidade € que vai

determinar quem vai ser atendido primeiro.

A recepgdo, que apresentava filas constantes, apresenta certa ociosidade apos a
implantacdo dos sistemas de pré-agendamento. O entrevistado manifestou o

interesse de implantar o sistema de senhas e reduzir o numero atual de atendentes.

Normalmente limitado pela emergéncia, os setores de internagcao trabalham abaixo

da capacidade maxima, raramente tendo problemas de espera.

4.3 Hospital C
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4.3.1 Informacoes Gerais

O terceiro caso estudado se caracteriza por ser um hospital pediatrico localizado na
zona sul do Rio de Janeiro e parte integrante de uma rede de cinco hospitais, todos
com foco em pediatria. Os servigos oferecidos incluem atendimento de emergéncias

clinicas e cirurgicas, internagao e terapia intensiva.

Exames radioldgicos e laboratoriais também sao oferecidos, seja para suportar as
necessidades do setor de emergéncia ou para o publico em geral. Ja os servigos
ambulatoriais, ou aqueles que se caracterizam por agendamento ndo sao

oferecidos pelo Hospital C.

O centro de emergéncia opera vinte e quatro horas por dia, todos os dias da
semana. A area fisica é dividida em recepcdo, trés consultérios, sala de
nebulizacdo, sala de emergéncias e procedimentos, em ambientes especialmente

preparados para receber o publico infantil e suas familias.

As internagdes incluem os casos clinicos e cirdrgicos de emergéncia e eletivos. As
instalagdes contam com vinte e quatro apartamentos e duas enfermarias de dois
leitos, com banheiro, TV e frigobar. Um solarium com brinquedos também é
disponibilizado no ultimo andar, possibilitando que as criangas possam ter a sua

recreagao.

O publico infantil requer uma atencdo especial e o hospital procura dar um
tratamento diferenciado, dispensando uma ateng¢ao especial as criangas durante as
datas comemorativas. A intencdo é amenizar ao maximo o periodo em que elas se

encontram internadas.
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Todos os medicamentos sdo preparados de forma centralizada, através de uma
central de medicamentos, onde sdo adotadas as normas de controle de infecgao

hospitalar.

No CTI existem oito leitos em formato de boxes individualizados. Estes leitos
possuem tecnologia de Ultima geracao e estrutura adequada para pés-operatérios

de grandes cirurgias cardiacas, neurocirurgias e cirurgias toracicas e abdominais.

A entrevista foi realizada com a gerente de operagcdes do hospital. A entrevistada ja
trabalhava em outra unidade da rede anteriormente e, assim que esta unidade foi

comprada, ficou responsavel pelas operacdes desta unidade.

4.3.2 A Previsao da Demanda

Ao ser questionada sobre o comportamento da demanda ao longo do ano, a
entrevistada afirmou reconhecer claramente um padrdo de variagdo. Mas existem

diferencas de acordo com o setor em questao.

Na emergéncia, por exemplo, os meses de férias escolares se caracterizam por
apresentar um numero menor de atendimentos. No inverno o numero de

atendimentos/més chega a 3800 enquanto que no verao ndo passa de 3200.

J& no setor de cirurgias, ocorre justamente o contrario. Este periodo € o preferido
pelos pais para agendar uma determinada cirurgia, ja que permite uma recuperagao
tranquila, ndo prejudicando o rendimento escolar dos filhos. Com isso, todos os

funcionérios de suporte a este setor ndo tem férias nessa época do ano.

Como exposto acima, ndo existe uma razdo meédica para esta variagdo, mas

simplesmente disponibilidade das familias para cada tipo de atendimento.
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Outras variagbes também sdo percebidas ao longo do dia. O setor de emergéncia
costuma apresentar picos de demanda no final do dia, quando os pais saem do
trabalho e podem levar seus filhos ao médico. Normalmente a disponibilidade de

médicos para este horario é maior.

O setor cirurgico se caracteriza pelo agendamento de grande parte das cirurgias e,
dessa forma, ndo apresenta variagdo durante o dia. No entanto, os servigos
auxiliares como curativos, banhos, etc. sdo realizados principalmente na parte da

manha.

Todas as previsdes de demanda sao realizadas em funcao do histérico disponivel.
E estas previsdes sao feitas com o intuito de dimensionar o numero de funcionarios

e a quantidade de material necessério para o atendimento.

Segundo a entrevistada, ndo basta observar o comportamento dos meses
imediatamente anteriores. Também € necessario observar o mesmo periodo no ano
anterior. Outra dificuldade apontada é a falta de espaco fisico, fazendo com que
programacgdes de entrega semanais, tornando muito mais complexa a gestdo de

estoques.

4.3.3 Mecanismos de Ajuste de Capacidade

A seguir foram abordadas as diversas formas de capacidade. A primeira delas, que
€ espaco fisico, se mostrou o maior problema do hospital. Apbs varias reformas e
melhorias, 0 espa¢o chegou ao maximo possivel de aproveitamento, fazendo com

que ja se pense em uma mudanca para uma nova sede.
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Segundo a entrevistada, a sede atual era uma casa que foi adaptada para a
implantacado do hospital. Adaptacdes foram feitas no decorrer desse tempo e hoje,

se encontra no maximo da capacidade.

Um exemplo para justificar a otimizagdo constante por que passa o hospital € o
nuamero de atendimentos que saltou de 2500 no ano de 2000 para 3800 no ano de

2005.

Toda a parte ndo relacionada a atividade fim, como as atividades de suporte, foram
levadas para outras unidades da rede ou até mesmo realizadas por estas unidades.
Dessa forma, procurou-se utilizar o espaco disponivel Unica e exclusivamente para

o atendimento de clientes.

“Todas as atividades de suporte, por exemplo, departamento pessoal, contas
a receber e geréncia financeira, foram transferidas para a nossa unidade em
Laranjeiras. E uma tendéncia geral. Hoje, ninguém gosta de ficar com

setores administrativos dentro de sua éarea fisica.”

Mao de obra, apesar de especializada, ndao se mostrou um fator limitante para o
nuamero de atendimentos do hospital. A entrevistada manifestou a preferéncia de
formar a sua prépria equipe, contratando estagiarios para posterior efetivacado, ao

invés de contratar profissionais ja experientes.

O fato de pertencer a uma rede de hospitais faz com exista uma condigao favoravel
com relagéo as disponibilidades de equipamentos. Este fator ndo é um limitador da
capacidade do Hospital C, visto que, sempre que necessario, sao trazidos

equipamentos adicionais de outras unidades.

O hospital C, localizado no bairro da Lagoa, faz parte de uma rede de hospitais que

possui unidades em Laranjeiras, Caxias, Amparo e S&o Jodo de Meriti. Todas as
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unidades somadas possuem mais de 50 leitos de UTI. Dessa forma, sempre que é
necessario atender a uma demanda crescente, o hospital C solicita os

equipamentos para as outras unidades da rede.

O poder de barganha de negociagdo também aumenta ja que as quantidades
compradas sdo sempre maiores. No entanto, cada unidade arca com os custos do

material que ela consome.

Segundo a entrevistada, apesar de ndao contar com estacionamento proprio, o
Hospital C ndo tem sua capacidade de atendimentos limitada devido a este fator.

Obviamente, ele reconhece que ha uma perda de conforto para os pacientes.

A seguir foram citadas as praticas de gestdo de capacidade, para que a

entrevistada pudesse descrever quais sao adotadas pelo hospital.

A construgcao de capacidade, como ela mesma disse anteriormente, foi amplamente
utilizada nos ultimos anos. Ampliagées, mudangas de layout e construgédo de novas
salas e setores possibilitaram um aumento de 20% no numero de atendimentos. No
entanto, a proxima expansao devera ser feita através de novas instalagdes, em
parceria com outra unidade da rede. A dificuldade de se achar um espaco na

vizinhanga, faz com que seja praticamente certa a mudanga de bairro.

O aluguel de equipamentos é utilizado, mas, segundo a entrevistada, ndo com o
objetivo de ajustar a capacidade, e sim por questdes técnicas e comerciais. Muitos
equipamentos vém com um pacote de servigos associado, garantido manutengéo e

reposi¢cao em caso de mau funcionamento.

Servicos méveis, quando utilizados, sao realizados por uma empresa terceirizada.

O hospital C ndao assume nenhuma responsabilidade pelo atendimento realizado
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neste tipo de servico. Também ndo é adotado como pratica de ajuste de

capacidade.

“Nao temos home care. Nesse tipo de atendimento vocé ainda tem
dificuldade para gerenciar qualquer tratamento mais complexo. Existem
empresas especializadas nesse tipo de servigo, mas elas ainda pecam muito
na qualidade da méao de obra. Em geral, os funcionarios destas empresas,
encaram como uma atividade temporaria. No nosso caso é extremamente
delicado porque as criangas sdo o nosso foco. Com relagdo aos adultos, eu

nao sei te dizer.”.

Como ja foi dito anteriormente, a pratica de compartilhar capacidade é amplamente
utilizada, principalmente pelo fato de o hospital C fazer parte de uma rede de cinco
hospitais com foco em pediatria. Os equipamentos sdo intensamente

compartilhados e os custos a eles associados, também séo rateados.

No entanto, este compartihamento ndo se d4 sob a forma de espacgo fisico.
Segundo a entrevistada, isto se justifica por causa das diferentes especialidades de
cada hospital. Nos momentos em que o hospital C recebe pacientes das outras
unidades, ndo se trata de uma pratica para ajuste de capacidade, mas apenas de
uma questao meédica (nos casos mais graves ele tem mais condigdes técnicas para

realizar o tratamento).

A utilizacao de funcionarios part-time ou temporarios tem sido um desafio para a
equipe de gestao do hospital. Segundo a entrevistada, o antigo habito de utilizar as
cooperativas faciltava muito o dimensionamento das equipes, ainda que

apresentasse restricdes na qualidade do servigo prestado.
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“Antes, quando era permitido, usdvamos as cooperativas. Na verdade, todos
usavam. Estd sendo um exercicio, para os hospitais, trabalhar sem as
cooperativas. Porque era extremamente facil. Quando a demanda
aumentava vocé ligava para cooperativa e pedia funcionarios. Bastava ter
um quadro fixo e completava os funcionarios. Mas, sinceramente, eu nunca
trabalhei s6 com cooperativa, nunca acreditei nisso. Vocé precisa ter
pessoas que “vistam a sua camisa”, que estejam inseridas na cultura da
empresa. Entdo procurava trabalhar ao maximo com os meus recursos. E
somente nos casos de licenga gestacdo, licencas médicas, férias, etc.,
utilizar uma opgao externa. Muitos hospitais trabalhavam com cooperativas.
Eu, particularmente, nunca achei que fosse bom para nés. Além disso, tem a

questao do treinamento e qualificagdo.”.

Justamente por isso, mesmo depois da proibicdo das cooperativas, o hospital C
ainda evita a utilizagdo de funcionarios temporarios. No entanto, a utilizagdo de
plantonistas e diaristas € adotada para resolver os problemas de picos de demanda

durante os diversos horarios do dia.

O hospital utiliza uma estratégia mista, com diarista e plantonista. A primeira
assume o maior periodo, que é até 4 horas da tarde (nas internagdes, e preparacao
das cirurgias). Ja a segunda, assume a partir deste horario, porque no fim da tarde

a existe um volume de trabalho menor.

Como o hospital se encontra praticamente no limite da sua capacidade a

contratacdo de funciondrios ocorre unicamente em carater de reposigao.

A subcontratacdo de funcionarios € amplamente utilizada no caso especifico de
cirurgides. Para eles, o pagamento é feito por cirurgia realizada. Ja os outros

funcionarios fazem parte do quadro da empresa.
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“Os meus médicos da emergéncia sdo todos contratados, os do CTI sdo
todos contratados, os meus gerentes sao todos contratados. Todos em folha

(de pagamento).”

“No caso dos cirurgides a gente usa as firmas pra ter uma forma de

remunerar. Nao temos nenhum em folha (de pagamento). Eles séo

chamados esporadicamente.”

O conceito de multifuncionalidade € bastante utilizado entre os profissionais de
enfermagem. Mas somente no caso daqueles mais especializados assumirem

funcdes menos complexas quando necessario.

Segundo a entrevistada, o Hospital C transfere alguns profissionais de enfermagem,
do CTI para os quartos, sempre que o CTI fica vazio. Ja o contrario ndo € possivel

porque o tratamento de CTI é um pouco mais complexo e exige um cuidado maior.

As funcbes de suporte também adotam esta pratica no dia a dia. Quando uma
secretaria se ausenta, uma recepcionista é deslocada para assumir a fungdo. Nao
s6 internamente, mas também buscando recursos humanos na rede de cinco

hospitais.

Segundo a entrevistada, a utilizagdo do cliente como prestador do servigco é comum
nos casos de pediatria. O fato de a propria mae realizar algumas atividades faz com

gue a crianga reaja melhor atendimento.

Muitas vezes as proprias maes trocam fraldas das criangas. Os funcionarios
perguntam se elas também desejam dar banho. Isso porque muitas vezes a crianga
nao quer tomar banho com a enfermeira, preferindo que a mae assuma este papel.

Outro exemplo € fazer a medicdo de temperatura: quando a enfermeira inicia o
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procedimento, algumas criangas choram. Entdo € comum que as maes realizem

esta atividade.

Mas o hospital, ainda que prefira transferir algumas atividades para as méaes, deve
estar preparado para realiza-las, ja que sempre Ihes é dada a opgéo, Desta forma,

ainda que possa se beneficiar desta pratica, ndo tem o controle de quando utiliza-la.

A utilizagdo de horas extras ainda é muito comum, ainda que em niveis menores se
comparadas a alguns anos atras. Existe uma grande flexibilidade para, de comum
acordo, se adotar um banco de horas (inclusive com o reconhecimento legal por

parte do sindicato).

“A quantidade de horas extras ja foi bem grande, mas hoje ja esta mais
controlada. Eliminar totalmente € muito complicado porque sempre temos

uma grande imprevisibilidade.”

“Utilizamos banco de horas, que é muito comum no ambiente fabril. E
importante que vocé tenha isso acordando com os funcionarios e seja
reconhecido no sindicato. Por exemplo, quando o CTI esvazia, perguntamos
ao funcionario se ele quer uma folga. Quando o CTI enche, ele compensa.
Mas se vocé tiver o funcionario como parceiro, ele vai entender e aceitar a

situacdo mais facilmente.”

A ampliacdo do horario de trabalho, ndo se aplica no caso do hospital C que ja

funciona vinte e quatro horas por dia.

O pré-processamento € adotado de forma intensiva na pré-internagdo. A
antecedéncia na preparacao permite que as criancas entrem mais rapido para as

cirurgias e possam dessa forma, liberar o leito para novos pacientes.
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No caso do hospital C os cirurgibes sado responsaveis por realizar esta pré-
internagdo. Desta forma, quando as criangas chegam ndo perdem tempo
fornecendo as informagbes. Os pais ja vém com antecedéncia e deixam o0s
documentos necessarios, etc. Na quimioterapia, sempre que possivel, procura-se
confirmar a presenga dos pacientes. Como existe um problema de espago, é

preciso que as pessoas entrem e saiam rapido com alta rotatividade.

A tecnologia de informacédo é usada para os casos de agendamento de cirurgias,

sendo o restante (emergéncias) atendido a medida que chegam.

A duracao do servico é reduzida sempre que existe uma grande demanda, inclusive
por iniciativa da alta geréncia. As cirurgias sao feitas em grupos. Antes de chegar
ao ultimo paciente, o médico ja providencia a liberagdo do primeiro, para

disponibilizar o leito.

“Existe a reducao da duracao do servico, certamente. Eu mesmo falo para o
médico. Quando esta mais vazio deixamos o paciente por um tempo maior.
Quando o hospital esta cheio solicito aos médicos que déem alta o mais

rapido possivel”.

O overbooking é feito pela propria gerente de operagdes, que admite ser muito

dificil haver uma taxa de 100% de comparecimentos.

Quando ocorre o0 overbooking, a solucao mais freqliente é reduzir o tempo de
internagcdo dos pacientes. Muitas vezes os proprios médicos interferem na
programagao gerando um excesso de pacientes. O hospital procura atender sempre
que possivel, mas existe um comprometimento por parte desses médicos em liberar
outros pacientes de forma mais rdpida e nao prejudicar a programagao de

atendimentos.
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O remanejamento para outras areas € evitado a fim de evitar o panico por parte dos

familiares.

“O hospital faz sempre que possivel, mas é dificil em pediatria. Um exemplo:
se o CTI esta vazio, vocé nao pode chegar pra uma mae e dizer que vai
colocar o filho dela no CTI porque la existe espaco disponivel. Consegue
imaginar a reacgao dela? Para o publico adulto vocé faz isso com facilidade,
nao tem muito problema. Mas com as criangas e suas familias, € muito dificil

realizar.”

Justamente por este motivo encontra-se em construgdo uma area de transi¢cao que
pode ser utilizada sob diversas formas. Esta area ir4 contar com trés leitos semi-
intensivos que estardo aptos a receber pacientes de diferentes areas do hospital.
Por exemplo, quando o CTI estiver muito cheio o paciente semi-intensivo podera ser
atendido. Também podera ser utilizado como opcado para pacientes de curta

permanéncia provenientes da emergéncia.

4.3.4 Mecanismos de Ajuste de Demanda

A diferenciagdo de preco também é utilizada quando se percebe que a quantidade
de pacientes agendados néo corresponde a expectativa. Tanto para médicos, nos
tratamentos particulares, como para os planos de saude, os descontos sao

informados.

Incentivos para os cirurgidbes também sao oferecidos para que marquem as
cirurgias nos dias preferenciais, ou seja, aqueles dias da semana onde a demanda
€ menor. Tickets de alimentacdo ou prémios sdo as formas encontradas para

deslocar a demanda para os periodos mais 0cCiosos.
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Informagdo ao consumidor e propaganda ndo sao utilizadas, pelo menos um nivel
institucional. As filas sdo freqlentes nos periodos de pico ao longo do dia. Devido
ao espaco limitado, algumas vezes pode nao haver lugar para acomodar todos de

forma eficiente, causando certo desconforto.

Senhas sdo apanhadas para que o paciente aguarde o atendimento, mas o tempo
de espera nao é informado, assim como distracées especificas para o publico

infantil, também nao sdo utilizadas.

Nos setores internos, a prioridade é alterada em funcdo do grau de enfermidade.

Nao existe, atualmente, nenhuma agéo relacionada a gestao das filas.
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5 ANALISE DOS CASOS

Este capitulo tem como objetivo fazer a andlise das informacdes descritas pelos trés
hospitais, buscando comparagdes com as praticas de ajuste de capacidade e

demanda citadas na revisdo de literatura.

Com o auxilio do modelo conceitual proposto no capitulo 2 serdo identificadas as
estratégias e mecanismos para gestdo de demanda e capacidade utilizadas por
cada um dos estabelecimentos de saude, de acordo com natureza e o nivel de

servigo proposto por cada um deles.

Também serdo analisados 0s possiveis impactos (causados pelos mecanismos
adotados) a operagéao e verificar a eficacia destes mecanismos levando em conta a

percepc¢ao dos entrevistados.

Apesar dos trés hospitais possuirem internacdo, eles também apresentam
caracteristicas distintas. O hospital A se caracteriza por ser um grande hospital
geral. J& o hospital B procura se especializar em casos de baixa e média

complexidade e o hospital C tem como alvo o publico infantil.

Um fator comum a todos eles € o pouco tempo de operacdo. O mais antigo tem
apenas seis anos de funcionamento e todos eles tém passado por grandes

processos de melhorias operacionais.
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5.1 O Comportamento da Demanda

As percepcbes sobre a variacdo de demanda se mostram totalmente distintas.
Apesar de todos reconhecerem que existe uma variagao significativa ao longo do
ano, o hospital A afirma ter uma demanda totalmente imprevisivel. O hospital B
identifica um comportamento mais previsivel, com picos durante o inverno, € 0
hospital C tem sua demanda diretamente influenciada pela presencga das criangas
(picos nas férias escolares, nos casos das cirurgias e vales no mesmo periodo,

quando as familias estao viajando, para os casos de emergéncia).

Segundo Laing e Shiroyama (1995) é importante que os estabelecimentos de salude
desenvolvam maneiras de influenciar a demanda ou até mesmo controlar o seu
fluxo. Dentre os trés hospitais, o Unico que tenta controlar a demanda para janelas
de tempo maiores (ao longo do ano) é o hospital B. A politica de agendamento de
pacientes clinicos no fim do ano aproveita a quantidade menor de médicos
disponiveis e permite atender um numero maior de pacientes cirlrgicos (de giro

rapido) no restante do periodo.

Os hospitais A e C apenas se preocupam em responder aos picos. O primeiro de
forma reativa, e 0 segundo programando um maior nimero de recursos para 0s

periodos criticos.

Com relagdo ao comportamento da demanda em periodos mais curtos, também
foram encontradas informagdes distintas. No hospital A, a total imprevisibilidade da
demanda foi mencionada mais uma vez, caracterizando, talvez, a falta de um
estudo mais aprofundado do historico disponivel, fato admitido pelo proprio
entrevistado. A excecgao foi a ociosidade percebida nos centros cirurgicos durante

os fins de semana (caracteristica comum aos trés estabelecimentos).
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Os hospitais B e C apresentam o mesmo comportamento no setor de internagao:
existe uma grande demanda no periodo de pré-internagao, pela manha. Ja no setor
de emergéncia, enquanto o hospital B alega ter uma demanda totalmente
imprevisivel, o hospital C reconhece uma variacao regular. Os picos ocorrem nos
periodos em que ha disponibilidade dos pais para levar seus filhos ao hospital,

(durante o horario de almogo e apds o expediente).

Nos trés hospitais ndo existe nenhum setor responsavel por fazer uma previsao de
demanda ou entender quais sdo os drivers mais relevantes para as variacoes
existentes. Todas as informacgbes s&o retiradas do histérico e ndo levam em
consideracao fatores como alteracbes demograficas, concorréncia, etc. como

sugerem Myers e Green (2004).

O entendimento do comportamento da demanda se mostrou um fator crucial na
definicdo das préaticas adotadas, como veremos adiante. A medida que um hospital
consegue identificar suas variagdes de demanda, encontrard, com mais facilidade, o

dimensionamento ideal de seus recursos.

5.2 A Gestdo da Capacidade

As estratégias de gestdo de capacidade foram claramente identificadas nos
hospitais estudados. Principalmente no setor de emergéncia, onde a estratégia

primaria “Level’ € utilizada de forma unanime.

Neste setor, que é normalmente limitado pelo espaco fisico, a recusa de pacientes é
comum sempre que a capacidade é excedida. O nivel de servigo utilizado esta

sempre abaixo de 100%, ou seja, nenhum hospital opta por prover o servico em
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qualquer situacao arcando com possiveis ociosidades.

As diferencas surgem quando outros setores sdo analisados. Nestes setores, a
utilizacdo de mecanismos de gestao de demanda faz com que os gestores tenham
mais opgdes em conseguir o ajuste necessario, podendo influenciar seus pacientes
para periodos de ociosidade. Do contrario, a estratégia secundaria utilizada

também seria “Controlar” a demanda de pacientes.

Muitos mecanismos de ajuste de capacidade citados na revisdo de literatura foram
identificados nas entrevistas. A seguir sera feita uma analise destes mecanismos,

da eficacia de cada um deles e possiveis impactos na operagéo.

Servicos Méveis

Nenhum dos trés hospitais faz uso deste mecanismo. No entanto, as razdes
informadas foram diferentes. No primeiro caso, hospital A, o entrevistado alegou
ainda ter espago disponivel para futuras ampliagdes, ndo vendo a necessidade de

levar para fora de suas instalagdes qualquer tipo de servigo prestado.

O hospital B ja esteve, por duas vezes, para colocar esta pratica em operagdo, mas
desistiu por possiveis problemas com um servigo prestado longe de sua sede e as
respectivas responsabilidades legais que teria de arcar. Apesar de nao estar
totalmente descartado, os gestores preferem analisar a melhor maneira para a

implantacéo.

Ja o hospital C também n&o adota este mecanismo, embora permita que outras
empresas busquem os dados do paciente e entrem em contato com a familia.
Porém, faz questdo de se eximir da responsabilidade sobre o servigo, além é claro,

de ndo utiliza-lo como mecanismo de ajuste de capacidade.
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De uma forma geral, todos manifestaram a preocupagdo com a qualidade e a
melhor forma de supervisionar um servigo prestado a distancia. Para os gestores,

0S riscos Nndo compensam 0s possiveis ganhos.

Construir ou Alugar capacidade em excesso

Todos os trés hospitais estudados construiram capacidade para ampliar o numero
de atendimentos. O Unico que ainda tem espago para novas ampliagées é o hospital
A, enquanto que o hospital B ainda procura melhorias de layout e o hospital C, que
chegou ao limite de utilizagédo, j& planeja uma mudan¢a para uma sede maior e

mais confortavel.

Percebe-se que a demanda por servigos de saude tem crescido nos ultimos anos.
Além disso, segundo os entrevistados, espaco fisico sempre foi um problema para
os estabelecimentos de saude. Para eles, existe uma tendéncia no setor a retirar as
areas de suporte e administracdo das sedes e levar para qualquer ponto préximo
aos hospitais. O hospital B confirmou estas percep¢cées mostrando claramente a
intenc&o de retirar o refeitorio, os vestiarios e as areas administrativas, convertendo

0 espaco em areas operacionais.

Durante as entrevistas verificou-se que os hospitais A e B tinham setores com obras
em andamento, visando o0 aumento da capacidade. Como a infra-estrutura
hospitalar normalmente requer grandes investimentos, principalmente no que se
refere aos equipamentos, estas ampliacbes sao feitas sempre com o

reconhecimento de uma demanda real, consolidada.

Com relacdo ao aluguel de capacidade, somente € utilizado, ainda que de forma

intensa, no hospital B. O hospital tem seus equipamentos dimensionados para uma
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taxa de ocupacdo de 80 a 90%, sendo o excedente alugado sempre que
necessario. A partir do momento que esta demanda excedente passa a ocorrer

constantemente, os equipamentos sao comprados em definitivo.

Ao analisar a opcao de construir capacidade, percebe-se a que a eficacia deste
mecanismo pode ser comprovada nos trés hospitais. Principalmente quando se
analisa um horizonte de médio ou longo prazo. Mesmo pequenas alteragdes,

exigem no minimo alguns meses desde o planejamento até a entrada em operacao.

Apesar do tempo de implantagdo minimo comum a todos os hospitais, os gestores
nao tém duvida em afirmar ter atingido seus objetivos sempre que optaram por este

mecanismo.

Nas situagbes de curto prazo, onde ndo se aplica a op¢ao de construir (visto que
normalmente envolve planejamento, obras, etc.), a opg¢do de alugar se mostra
adequada. Vale ressaltar que possiveis problemas que este mecanismo poderia
apresentar como, por exemplo, a confiabilidade dos fornecedores e a gestao rapida

deste processo de fornecimento sdo bem administradas pelo hospital B.

Neste hospital, os gestores reconhecem a eficacia deste mecanismo, ja que os
equipamentos estdo sempre disponiveis quando necessario e isso dispensa a

necessidade de grandes investimentos de capital.

Uma vantagem citada é a facilidade com relacdo a manutengéao dos equipamentos.
Em caso de problemas, basta solicitar a troca por outro do mesmo tipo, sem a
necessidade de gerenciar reparos, manutencoes preventivas, etc. Com isso, o setor
de operagbes fica menos sobrecarregado, pois ndo existe a necessidade de

monitorar o programa de manutencao.



120

Compartilhamento de Capacidade (equipamentos ou recursos)

Apesar de fazer parte de uma rede de trés hospitais e um laboratério, o hospital A,
surpreendentemente, ndo faz uso desta pratica. Segundo o entrevistado, a
autonomia sobre os recursos e a velocidade de resposta sdo 0s principais motivos
desta opcdo. Como também ndo aluga equipamentos, conforme vimos

anteriormente, tem sua flexibilidade bastante comprometida.

O hospital B dedicou o ultimo ano a procura de um parceiro que lhe permitisse nao
s6 o0 ganho de escala, mas também o compartilhamento de recursos. Esta parceria
lhe permite compartilhar ambulancias (IHI, 2003) e funcionérios da area de suporte,
como por exemplo, tecnologia de informacdo. Os gestores se mostram bastante

satisfeitos e pretendem intensificar ainda mais esta pratica.

Contrariando o hospital A, o hospital C (que também faz parte de uma rede), faz uso
intensivo desta pratica. Mostrando uma perfeita sintonia entre as cinco unidades da
rede, os recursos sdo compartilhados e seus custos rateados, conforme a utilizagao
e necessidade de cada unidade. O envio de equipamentos de uma unidade para

outra € frequente e, segundo o entrevistado, funciona a contento.

O compartilhamento de recursos humanos também é adotado pelo hospital C que
solicita ajuda de setores financeiros e contdbeis das outras unidades sempre que

necessario.

O beneficio deste mecanismo é facilmente percebido pelos hospitais que o utilizam.
Normalmente ele reflete de imediato uma menor necessidade de investimento de
capital e, como frequentemente envolve operagdes onde a utilizagdo dos recursos

nao € completa, ndo prejudica de forma significante o nivel de servigo.

Ele poderia ser estendido a outras areas ou equipamentos. Um exemplo comentado

pelos hospitais B e C € o do tomografo, que trabalha sempre com alto nivel de
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ociosidade. O primeiro hospital ainda procura uma solucdo para um melhor
aproveitamento ou reducao de custos, enquanto que o segundo decidiu retira-lo de
operagdo e aproveitar o espaco para operar uma unidade de tratamento
intermediaria. Ambos confessaram que o0 equipamento nado tinha o retorno

financeiro minimo necessario.

Para os hospitais B e C, a perfeita utilizacdo deste mecanismo exige nao sé uma
perfeita sintonia entre as partes, mas também que o processo de compartilhamento
seja claro e eficiente (em termos logisticos, por exemplo). Canais de comunicacao e
definicdo de prioridades devem ser pensados cuidadosamente para ndo haver

problemas no momento em que os recursos sao solicitados.

Funcionarios “Part-Time” e Temporarios

Funcionarios “Part-time” ndo sao utilizados em nenhum dos trés hospitais. No
hospital A, a equipe é formada somente com plantonistas em regime de 12 ou 24
horas. No hospital B, sdo utilizados apenas no CPD, mas ndo com o objetivo de
ajuste entre capacidade e demanda e sim como estratégia para um possivel
desligamento de um funcionario em um setor considerado vital. J& no terceiro caso
(hospital C) ocorre uma combinagao entre plantonistas e diaristas, concentrando um

maior numero de funcionarios nos periodos de pico.

De uma forma geral, esta tem sido a estratégia adotada: concentrar mais
funcionarios, trabalhando em regime integral, nos horarios de pico. A cultura do
“plantao” permite que se obtenha esta flexibilidade sem a utilizagdo de funcionarios

com horario reduzido.

Todos os trés hospitais também ndo utilizam funcionarios temporarios. O motivo
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alegado € o mesmo: ndo € economicamente viavel realizar o treinamento para um

periodo tdo curto de tempo.

Contratacao e Demissao de Funcionarios

Bastante utilizado por todos, principalmente a contratacdo. Nos casos dos hospitais
A e B para aumento do quadro de funcionarios. O hospital C contrata somente para

reposicao ja que nao possui mais espaco fisico disponivel.

Conforme Murdick et al (1990) e Haksever et al (2000), todos os hospitais
reconhecem que o desligamento de um funcionario tem sempre um alto custo
associado, ja que a carga de treinamento é alta. No entanto, ao contrario do que
citam os autores, a imagem da empresa perante seus colaboradores e clientes nao
tem sido afetada ja que a maior parte das demissodes foi voluntaria. Conforme citado
pelo hospital A, a média de turn-over do setor € normalmente alta, e cresce ainda

mais em épocas de concursos publicos.

Um fator relevante no contexto do setor de saude foi a proibicao, pelo ministério
publico, da utilizacdo de cooperativas. Com isso, houve um impacto direto na

contratagdo de funcionarios proprios por parte dos hospitais.

Para se inserir nesta nova realidade os hospitais B e C procuram solugbes que
possibilitem ter funcionarios proprios com qualidade e baixo custo. Nao ha duvida
que a flexibilidade foi bastante reduzida com relacado a este assunto. Como disse a
entrevistada no Hospital C, antes bastava um pedido de uma quantidade maior ou

menor de funcionarios sempre que uma variacao significante era percebida.

Apés a proibicdo, os gestores perderam a flexibilidade e se viram obrigados a
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entender mais cuidadosamente suas variacbes de demanda de maneira a
programar de forma mais eficiente seus recursos. Segundo a entrevistada, alguns

anos foram necessarios para se adequar a nova realidade.

Para isso, os hospitais B e C apostam na utilizagdo intensa de estagiarios para
formar a prépria mao de obra, evitando a procura de profissionais no mercado e
diminuindo o tempo e os custos de treinamento. Sempre que necessario, 0s

estagiarios sdo automaticamente efetivados.

Assim como é feito quando se constrdi capacidade, a opcao de contratar somente é
adotada quando o aumento de demanda se torna constante, nao podendo mais ser
ajustado com horas extras. Com isso, a contratacdo normalmente é precedida de
periodos onde a carga de trabalho é intensa para os funcionarios. Em todos os
hospitais estudados, horas extras em excesso sao encaradas como uma

necessidade de reavaliar o tamanho da equipe.

Ainda que raras, as demissdes por motivos econdmicos sempre provocam um
impacto negativo nos funcionarios que permanecem. Segundo o Hospital A, é
importante que a reducao seja feita, se possivel, em uma Unica vez, de forma a
tranquiilizar os demais funcionarios. Uma comunicacado clara e transparente é

imprescindivel nestes momentos.

Para os entrevistados a eficAcia de ambos os mecanismos (contratacédo e
demissdo) € incontestavel. No entanto, deve-se ressaltar que nas contratagdes
realizadas existe uma inércia para o aproveitamento de cada funcionario.
Programas de treinamento e a ambientacdo ao novo ambiente, incluido o

aprendizado de rotinas e procedimentos, podem levar algumas semanas.
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Subcontratacao

Como foi dito anteriormente, a determinacdo do ministério publico inibiu a
subcontratacao de cooperativas. No entanto, alguns funciondrios sdo remunerados

como pessoa juridica por servigos esporadicos.

A subcontratagdo € utilizada no hospital A no setor de fisioterapia, mas sem a
finalidade de ajuste entre capacidade e demanda. Nos hospitais B e C é freqliente a
contratacao de cirurgides por cirurgia realizada. Nao existem cirurgides vinculados a
estes estabelecimentos seguindo as normas de consolidacao das leis do trabalho
(CLT). Esta préatica permite um ganho de flexibilidade e custos reduzidos. A néo
utilizacao deste mecanismo por parte do hospital A se deve ao seu maior porte

(escala) e, consequentemente, menor ociosidade dos cirurgides.

Dentre os impactos na operagdo citados por Mark (1994), e segundo o0s
entrevistados, pode-se dizer que nao € percebido o aprendizado de novas técnicas
e conhecimentos trazidos de outros estabelecimentos por estes funcionarios, assim

como também nao é afetada a percepcao do cliente sobre a qualidade do servigo.

Se por um lado os custos associados a cada funcionario sdo comprovadamente
reduzidos, visto que nao tem vinculo empregaticio, por outro se torna mais
complexo administrar tantos funcionarios (sob a forma de pessoa juridica) que nao
sao exclusivos do hospital. Isso faz com que se tenha um trabalho maior de controle

gerencial, apurando cirurgias realizadas, pagamentos efetuados, etc.

Uma sugestdo seria mesclar funcionarios préprios (em numero suficiente para
atender a demanda minima) com funcionarios subcontratados. Com isso, as

vantagens de um custo reduzido ainda estariam presentes, porém nao haveria a
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necessidade de controlar tantas empresas e cirurgias realizadas, facilitando o

trabalho do setor de administragéo.

Equipes Multifuncionais

Enquanto que o hospital A negou a utilizagcao de equipes multifuncionais por receio
de problemas trabalhistas conforme alertado por Heskett et al (1990), os hospitais B

e C informaram usar este mecanismo com bastante freqiiéncia.

Nestes hospitais, a metodologia é a mesma: as enfermeiras sdo remanejadas do
CTI, setor mais complexo, para os andares onde a qualificacdo exigida é mais
baixa. No hospital B, existem até mesmo os funcionarios volantes, cuja concepg¢ao é
justamente atuar cobrindo qualquer um dos dois setores, sempre que necessario.
Desta forma os problemas trabalhistas sdo evitados ja que as diferentes fungdes ja
sao normalmente realizadas pelo mesmo profissional. O hospital C também utiliza a

multifungdo em areas administrativas.

A utilizagdo deste mecanismo ainda é feita de modo muito conservador em fungao

de possiveis problemas trabalhistas.

Aumentando a Participacao do Cliente na Prestacao de Servicos

Para esta pratica foram encontradas opinidées distintas entre os hospitais estudados.
Para o Hospital A, existe uma grande parcela de idosos entre seus pacientes, fato
que dificulta a implantacdo. Conforme mencionado por Fitzsimmons e Fitzsimmons

(1997), confiar-lhes a prestacao do servico pode ser extremamente arriscado.
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O hospital B compartilha da mesma opinido, porém afirmou que pretende estudar a
utilizagdo do cliente em atividades de menor complexidade como, por exemplo,

preenchimento do cadastro.

O hospital C por sua vez, afirmou que nao sé esta pratica é utilizada de forma
intensa, como também €& muito comum no segmento pediatrico. A utilizagdo das
méaes para troca de fraldas ou verificagdo da temperatura do corpo, por exemplo,
pode proporcionar muito mais tranquilidade para as criangas. Todas as tarefas de

baixa complexidade estao sujeitas a intervencao materna, casos desejem.

No entanto, o hospital deixa a critério das maes a execugdo ou ndo das tarefas.
Com isso, pode haver um ganho em periodos de pico, mas deve-se estar preparado

para realizar os atendimentos.

A entrevistada ndo soube mensurar os ganhos com a adogao deste mecanismo, e
torna-se muito dificil avaliar a sua eficacia visto que cabe ao cliente decidir pela sua

utilizacao ou néo.

Com isso, a equipe esta sempre dimensionada para atender a pior situagdo, sem
ganhos significativos com relagdo ao numero de funcionarios e custos associados a
eles. Possivelmente, a maior (ou Unica) vantagem seja um atendimento mais
tranquilo e cuidadoso por parte dos funcionarios quando algumas méaes optam por

realizar parte do servico.

A utilizacdo deste mecanismo pelos hospitais pesquisados ficou aquém do
esperado. Ao direcionar algumas etapas do servigo para o cliente, o hospital esta
ciente que podem ocorrer falhas na execugdo do servico. Porém, mesmo com esta
possibilidade, o hospital pode obter ganhos significativos se estiver preparado

apenas para uma revisao das agdes realizadas pelo cliente, ao invés de ele mesmo
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se encarregar de realiza-las.

Um exemplo é a recepcgao, onde poderia ser implantado algum procedimento para
o preenchimento do cadastro por parte do proprio paciente. Cabendo aos
funcionarios somente uma revisdo dos dados, realizada previamente ou no

momento da chegada para os exames (nos casos dos hospitais A e C).

Aumentando as Horas de Trabalho

As horas extras sdo utilizadas em todos os trés hospitais. Muitos fatores contribuem
para a adocao desta pratica: a alta especializacdo dos funcionarios, a alta
velocidade de resposta (Murdick et al, 1990) e a imprevisibilidade da demanda em
muitas circunstancias. Com estas caracteristicas verificadas no dia a dia dos
hospitais, as horas extras passam a ser a resposta mais facil (embora com custos
maiores, visto que exigem o pagamento de adicionais aos empregados) para

responder a picos de demanda.

Para o hospital A, a falta de entendimento de um padréao habitual de demanda faz
com que a solugao mais rapida seja a utilizagdo de horas extras. Todos os hospitais
argumentaram que apesar de inevitavel, procuram reduzir ao maximo a utilizagao
desta pratica. A sua utilizacdo sempre foi vinculada aos casos de total

imprevisibilidade.

Conforme mencionado por Murdick et al (1990), o desgaste causado pelas horas
extras € percebido. Muitos profissionais do setor de saude tém dupla jornada. Mas
busca-se a reducao da utilizagao deste mecanismo devido ao fator financeiro. Este
foi o motivo alegado pelos hospitais B € C para o controle desta pratica. O primeiro

acrescentou ndo gostar da “cultura de hora extra”, ou seja, quando os funcionarios
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passam a postergar tarefas sempre que podem em busca de uma recompensa
financeira. Para o entrevistado, todas as horas devem ser justificadas e

autorizadas.

E inegavel a eficacia deste mecanismo para atender a flutuagées de curto prazo,
porém nao foi encontrado nenhum estudo mais detalhado sobre a quantidade de
horas extras e a sua relagdo com o comportamento da demanda. Esta acao poderia

revelar dados importantes para o ajuste de capacidade.

Hoje, os hospitais se limitam a rever seu dimensionamento de recursos sempre que
as horas extras aumentam ou se mostram constantes em patamares significantes,
mas nao verificam (com excecdo do hospital B), se estas horas sédo realmente
provenientes de alteracbes de demanda ou de ineficiéncias no processo e/ou

deficiéncias dos funcionarios.

A utilizacdo de banco de horas por parte do hospital C se mostra uma boa
alternativa, principalmente porque tem a adesdo por parte dos funcionarios. E
fundamental que eles estejam disponiveis nas horas necessarias, muitas vezes
notificados sem grande antecedéncia. No caso do hospital, é importante que a
compensagao destas horas seja feita levando em consideragdo o interesse do

funcionério. Desta forma estardo permanentemente motivados a contribuir para a

utilizacao desta pratica.

Estender Periodos de Funcionamento

Esta pratica ndo é utilizada pelos hospitais estudados. O hospital C, cujo gargalo se
encontra na pré-internacao, tem este setor operando durante 24 horas por dia. O

mesmo ocorre com o hospital B que tem seu gargalo na emergéncia. O hospital A
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nao consegue identificar seu gargalo. Na opinido do entrevistado, o gargalo se
move com frequiéncia. Mas este fato se torna irrelevante ja que o hospital também

opera 24 horas por dia.

Pré-Processamento/Padronizacao

Sempre adotado nos procedimentos de pré-internagdo a fim de evitar filas pela
manha. Os dados dos pacientes sao enviados pelos médicos, ou pelos préprios

pacientes no dia anterior, facilitando o acesso no dia da cirurgia.

Segundo o hospital B, que implantou a pratica recentemente, as filas na recepgao
foram totalmente eliminadas e hoje se pensa até em reduzir o numero de

atendentes.

N&o foi informada nenhuma outra situagéo ligada a esta préatica. A preparagéao de
medicamentos, por exemplo, € inviavel segundo os entrevistados devido a

perecibilidade e alto custo dos medicamentos.

Para os hospitais que possuem ambulatério (A e C) algumas informacoes
relacionadas as consultas poderiam ser coletadas previamente por um estagiario,
cabendo ao médico apenas a analise e diagndéstico. Seria uma “pré-consulta”,

realizada por funcionarios de menor custo.

Com isso, a capacidade de atendimento por médicos em um determinado dia seria
ampliada e os custos reduzidos, ja que uma parte do atendimento seria realizada

por estagiarios.
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Tecnologia de Sistemas e Informacao

Este mecanismo ainda tem muito a ser desenvolvido no setor hospitalar. A
utilizagao atual se restringe ao agendamento de pacientes, ou seja, na sua forma

mais basica.

A analise dos recursos necessarios para um determinado tratamento ou o histérico
detalhado de cada cliente ainda é pouco ou nada utilizada com fins de
dimensionamento de capacidade. Nao ha a intencdo de investir de forma
significativa neste setor, até porque, segundo os entrevistados, ocorre uma caréncia

de solugdes para a area.

Todos demonstraram pouco conhecimento de como a tecnologia de informagao

pode auxilid-los no ajuste entre capacidade e demanda.

Hoje, alguns laboratorios ja disponibilizam o resultado dos exames no proéprio site,
evitando que o paciente precise ligar ou comparecer para pegar o resultado. Esta

pratica ndo foi encontrada em nenhum dos hospitais.

Outra possibilidade é a utilizagdo da internet para realizar um cadastramento (ou
através do médico ou utilizando o cliente como prestador do servi¢o). Desta forma,
o cliente poderia incluir e submeter seus dados com antecedéncia sem causar

atrasos na recepgéao, no dia dos exames.

Uma analise do fluxo de pacientes através do hospital poderia ser realizada visando
a obter o melhor layout para a prestagcdo do servico. Simulagdes avaliando a
interdependéncia e os tempos de cada processo poderiam encontrar um fluxo que

possibilitasse um aumento de capacidade de atendimento.

A criacdo de uma mala direta, por e-mail, com a segmentacdo dos pacientes de
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acordo com seus problemas de saude poderia ser criada visando orienta-los para
algum procedimento a ser realizado de forma auténoma, cabendo ao hospital a

revisao das ag¢des, como foi dito anteriormente.

Outro ponto que poderia ser estudado é utilizar a tecnologia de informacéo nao
somente como base de dados para o diagnéstico, mas também com foco nas
causas das doencas, tentando antecipar algum comportamento da demanda.
Mesmo no primeiro caso, softwares de auxilio a um diagnostico rapido em fungéo
de sintomas pré-cadastrados poderiam ser utilizados (sem dispensar a participacao

de um médico evidentemente).

Reduzir a Duracao do Servico

A pressao das operadoras de saude sobre a duracdo dos servigos (Godiwalla e
Godiwalla, 2002) foi confirmada pelo hospital A. A presenca constante de auditores
no dia a dia do hospital faz com os servicos ja sejam realizados de forma rapida,

nao possibilitando redugdes nos periodos de pico.

O hospital B informou n&o haver nenhuma iniciativa institucional, embora acredite
que os médicos possam tornar mais rapido um determinado atendimento ao

sentirem que se encontram no momento de pico.

Unico a utilizar esta pratica, o hospital C informa que, nos momentos de grande
demanda, os médicos sdo incentivados a dar “alta” aos pacientes com mais rapidez.
A grande questao é que, se é possivel acelerar este processo, talvez ele pudesse

ser feito de forma habitual e, desta forma, aumentar a capacidade do hospital.

Fica a duvida se neste caso, a reducao da duracao do servico € um indicador de
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baixa produtividade em periodos regulares de operacao.

Overbooking

Utilizada com frequiéncia pelos trés hospitais, embora todos tenham tido o cuidado
de ressaltar que sé é feito em casos onde ndao ha risco de vida. Segundo os

entrevistados é frequiente o “ndo comparecimento”.

Um fato comum a todos € que tanto a decisdo de fazer ou ndo, como o0 numero de
pacientes colocados em overbooking € feito com base no feeling do administrador,

sem estudos mais aprofundados.

As solugbes para 0s casos em que o numero de pacientes excedeu a capacidade
sdao as mais diversas: desde o0 remanejamento para outras areas do hospital
(improvisadas), até a colocag¢do do paciente em fila ou mesmo o redirecionamento

para outro hospital.

Como foi dito anteriormente, este mecanismo se torna imprescindivel e também
eficaz nos casos onde a taxa de ndo comparecimento é alta. A utilizagdo intensa
por parte dos hospitais confirma que todos tentam evitar a ociosidade ao maximo,

mesmo sob o risco de ter de gerenciar possiveis casos de pacientes em excesso.

No entanto, seria interessante traduzir a quantidade de ndo comparecimentos em
nuameros, de forma a possibilitar um gerenciamento mais apurado do percentual de
overbooking. Desta forma, talvez fosse possivel aprender um pouco mais sobre os

pacientes e descobrir quais deles tém maior chance de nao comparecer.
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5.3 A Gestao da Demanda

Sistemas de Reservas/Pré-Venda

Dentre os hospitais estudados, todos utilizam este mecanismo. Principalmente para
atividades nao emergenciais, como, por exemplo, exames ambulatoriais e algumas

cirurgias.

O hospital B é o que mais faz uso deste artificio. Ele ndo s6 faz o agendamento
para intervalos menores de tempo, como dias ou semanas, mas também ao longo
do ano, programando parte de seus pacientes clinicos para o periodo de menor

demanda.

Como foi dito acima, o “ndo comparecimento” ocorre de forma frequente, fazendo
com que todos utilizem o overbooking. Uma possibilidade para minimizar este
problema seria tentar confirmar a presencga dos pacientes com antecedéncia e, no
caso do nao comparecimento de algum deles, remanejar a agenda para buscar

sempre o0 preenchimento méaximo dos horarios.

Este procedimento poderia evitar ou minimizar os “ndo comparecimentos”, ja que
permitiria antecipar algumas consultas visando o preenchimento dos horarios em

aberto. Apesar de ter eficacia reconhecida, poderia sofrer melhorias.

Diferenciacao de preco

Apesar de a literatura existente citar somente exemplos genéricos deste
mecanismo, ndo tendo sido encontrado nenhum exemplo especifico para a area

hospitalar, constatou-se a utilizacao freqliente por parte dos hospitais A e C.

Enquanto o hospital A utiliza de forma permanente, buscando resolver o problema
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de ociosidade nos centros cirurgicos durante os fins de semana, o hospital C
procura monitorar o nivel de clientes para, se necessario, fazer uso deste

mecanismo.

O hospital B, que no momento da entrevista ainda ndo utilizava a diferenciagéo de
preco, informou que ja tinha um estudo pronto e iria adotar este mecanismo em

breve (somente para os Domingos).

Os hospitais se mostram muito contentes com o0s resultados obtidos. A
sensibilidade dos pacientes (e médicos) em relagdo ao preco se comprovou de

forma irrefutavel e com isso todos tém ampliado o nimero de clientes potenciais.

Promocoes e Propaganda

As propagandas, quando utilizadas, tém como principal objetivo a divulgagcédo da
marca. Nenhum entrevistado utiliza este mecanismo para aumentar a sua demanda
em periodos especificos. No entanto, conforme sugeriu Heistand (1986), os
gestores acreditam que, nos dias atuais, a imagem de um estabelecimento com

qualidade e recursos de ultima geragao pode atrair cada vez mais clientes.

Este mecanismo poderia ser de grande importancia se utilizado, por exemplo, em
conjunto com a diferenciagdo de preco. E vital que os descontos oferecidos sejam

de conhecimento do publico alvo.

Um trabalho de segmentacdo com possiveis usuarios dos servicos poderia ser
realizado. No caso do hospital A, por exemplo, possiveis clientes para cirurgias
plasticas estéticas poderiam ser captados através de cirurgides plasticos,

academias, clinicas de emagrecimento, etc.
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Informacao ao consumidor

Nao é utilizado em nenhum dos hospitais. Também nao foi manifestada nenhuma

intenc&o de implantar este mecanismo.

Para os hospitais A e B este fato € compreensivel, visto que a utilizacdo deste
mecanismo requer um bom entendimento do padrdo da demanda. No caso do
hospital C, este mecanismo poderia ser utilizado, pois o hospital sabe exatamente
quais os momentos onde o paciente poderia ser atendido de forma mais rapida,

seja na emergéncia ou na internacao.

A divulgacdo dos horarios de menor demanda poderia ampliar o ndmero de

atendimentos realizados.

Servicos complementares

Todos os trés hospitais utilizam os periodos de menor demanda para treinamento e

qualificacao dos funcionarios (Antle e Reid, 1988).

A sequir, sdo apresentadas duas tabelas com o resumo dos mecanismos de ajuste
de capacidade e demanda (Tabelas 7 e 8 respectivamente), utilizados pelos

hospitais estudados.
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Tabela 7 — Mecanismos de Ajuste de Capacidade Utilizados

Mecanismos de ajuste de Capacidade Hospital
A B C
Servicos moveis ou distribuidos
Construir/Alugar capacidade X X X
Compartilhar capacidade X X
Funcionarios Part-Time/Temporarios
Contratar/Demitir Funcionarios X X X
Subcontratar X X
Equipes multifuncionais X X
Aumentar a participag@o do cliente X
Aumentar as horas de trabalho X X X
Estender Periodos de Funcionamento
Pré-processamento/Padronizacao X X X
Tecnologia de Informacéo
Reduzir a Duracao do Servico X
Overbooking X X X
Tabela 8 — Mecanismos de Ajuste de Demanda Utilizados
Mecanismos de ajuste de Demanda Hospital
A B C
Sistemas de Reserva/Pré-Venda X X X
Diferenciacao de Preco X X
Promocdes e Propaganda
Informacgao ao Consumidor
Servicos Complementares X X X

5.4 As Filas

Caracteristica comum a todos os hospitais, as filas surgem nao so6 visiveis aos

pacientes, nos setores de recepcdo, mas também entre os diversos setores internos
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ao hospital.

Muito pouco é realizado com relagdo ao gerenciamento das filas. Algumas
informacdes como, por exemplo, o tempo médio de espera ou a quantidade média
de pessoas em fila, ndo sdo pesquisados. Outra sugestao seria medir o tempo total

de atendimento, desde a chegada a recepg¢ao até a saida.

Recursos para amenizar a espera geralmente ndo sao utilizados ou, quando séao,
encontram-se em quantidades insuficiente (apenas em alguns setores). Também
nao é realizada nenhuma pesquisa sobre as preferéncias dos consumidores com

relag@o aos canais de TV e revistas disponibilizadas.

Todos os gestores entrevistados manifestaram interesse em dar mais atencéo a
este aspecto importante que é a percepcao, por parte do paciente, sobre a

qualidade do servico prestado.

5.5 Consideracoes Finais

Para um melhor entendimento do posicionamento de cada hospital em seu desafio
de gestdo da capacidade e demanda, procurou-se situar cada um deles dentro do

modelo conceitual apresentado no capitulo 2.

Optou-se por analisar de forma independente o setor de emergéncia onde, de forma
unanime, os hospitais ttm uma grande dificuldade para gerenciar as variacées de

demanda.

Conforme mencionado nas entrevistas, o setor de emergéncia sofre grandes
variagdes ao longo do dia (e da semana), tornando inevitavel o surgimento de filas e

a recusa de pacientes. Nele, tanto os problemas enfrentados, como 0s mecanismos
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utilizados pelos hospitais se assemelham bastante.

Além disso, ndo existe muita flexibilidade para atender as grandes variacoes
(principalmente devido a falta de espaco fisico), fazendo com que os pacientes
sejam atendidos até o limite da capacidade existente. A partir dai, acbes reativas
(sem planejamento), na maioria dos casos com horas extras, S840 0s Unicos sinais
de gestdo de capacidade. Mesmo assim, a recusa de pacientes e o0
redirecionamento para outros hospitais sao freqientes. Nenhum hospital esta

preparado para um nivel de servigo igual a 100%.

Ao se analisar os outros setores dos hospitais como, por exemplo, internagao e CTI,

comecam a se evidenciar diferencas sutis entre eles.

Como foi dito anteriormente, o entendimento do comportamento da demanda é um
fator crucial para o planejamento das agdes relacionadas a gestdo de demanda e

capacidade.

Dentre os trés hospitais, o0 hospital A mostrou ndo compreender o comportamento
de sua demanda. Com isso procura combater seus problemas de capacidade de
forma mais reativa, ou seja, utilizando mecanismos que nao exigem planejamento.
Uma das poucas excegoes foi a utilizagdo de diferenciacdo de preco nos fins de
semana. No entanto, a pouca utilizagéo das estratégias citadas na literatura mostra
gue ainda ha muito a se fazer em termos de gestdo de demanda e capacidade.
Como é um hospital que apresentou um crescimento muito rapido em pouco tempo,

muitas melhorias ainda estao por ser implantadas.

O hospital B se caracterizou por utilizar mecanismos dos mais variados, trabalhando
suas oscilagdes de curto e longo prazo. Ao transferir as areas de apoio e buscar o

compartiihamento de capacidade, ele procura gerenciar uma das piores
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preocupacdes dos estabelecimentos de saude: as restricoes impostas pelo espaco
fisico e as dificuldades em prestar o servigo fora deste espagco. Com o problema de

espaco resolvido, espera obter mais flexibilidade.

Na emergéncia, que € o gargalo e grande problema do hospital, existem filas
constantes e grande utilizagao de horas extras. Mas o fato de estas ultimas serem

evitadas ao maximo indica uma preocupag¢ao com planejamento.

Nas outras areas as variacbes sao absorvidas com certa facilidade, devido a

utilizagdo, principalmente, do sistema de agendamento ao longo do ano.

Ja o hospital C, ao contrario dos dois primeiros, consegue identificar os periodos de
alta demanda, no setor de emergéncia, ao longo do dia, facilitando bastante a sua
gestdo. Apesar de grandes variacbes de atendimento neste setor, o hospital
consegue responder de forma razoavel deixando o gargalo para o setor de

internagéo.

Este ultimo sofre em fungdo do pouco espago disponivel, problema que somente
sera resolvido apds a mudancga de sede. Ao contrario do hospital B, ndo consegue
alterar a sua demanda de cirurgias e internacdes para os periodos de menor
demanda (neste setor, o periodo de aulas). No setor de internagéo e cirurgias, as

filas sdo constantes.

De uma forma geral, constatou-se que os hospitais A e C ndo conseguem
influenciar a demanda, no intuito de desloca-la para periodos mais ociosos. Como
também nao oferecem 100% de nivel de servi¢o, passam a controlar o atendimento
e utilizar mecanismos de gestdo de capacidade (principalmente o segundo hospital)

para minimizar as filas e esperas (Figura 7).

O hospital B consegue, através do sistema de agendamento, influenciar a sua
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demanda de pacientes. Com isso, consegue distribuir os pacientes de maneira
uniforme ao longo do ano. Com o compartiihamento de capacidade, consegue se

adequar, com mais flexibilidade, as flutuagdes existentes.

Figura 7 — Modelo Conceitual (Andlise)
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Os mecanismos de ajuste de capacidade foram bastante utilizados. Dentre os néo
utilizados, a tecnologia de informacao foi 0 Unico que nao teve nenhuma justificativa

apresentada pelos entrevistados.

Este fato demonstra o desconhecimento por parte dos gestores com relacdo aos
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possiveis beneficios de sua utilizacao. Exemplos como a utilizagdo da internet para
divulgacado de exames, analise do fluxo de pacientes pelo hospital e softwares de
auxilio ao diagnéstico (em funcdo de sintomas pré-cadastrados) poderiam tornar

mais rapido o atendimento e aumentar a capacidade do sistema.

Alguns mecanismos nao foram utilizados por questdes legais, como é o caso de
servicos méveis e aumentar a participacdo do cliente (nos hospitais A e B). Isso
mostra a preocupagdo dos hospitais com possiveis processos resultantes de
servicos equivocados. Neste segmento as consequiéncias podem ser graves € as

indenizagdes expressivas.

Outros mecanismos como, por exemplo, equipes multifuncionais, foram utilizadas

de forma moderada em fungéo de possiveis problemas trabalhistas.

Dentre os mecanismos de ajuste de capacidade utilizados, existem alguns onde a
eficacia é plenamente reconhecida pelos gestores. A construgdo de capacidade e a
contratagdo de funcionarios se mostram adequadas para os casos onde se deseja

um resultado de médio prazo ou mais.

Para periodos de curto prazo, aumentar as horas de trabalho (horas extras) se
mostrou uma opcéao de fécil utilizacdo, mas outras opgdes como alugar capacidade,
compartilhar capacidade, demitir funcionarios, subcontratar, pré-processamento e

overbooking também se mostram eficazes na opinido dos entrevistados.

No entanto, mesmo eficazes, as opgdes acima descritas poderiam sofrer melhorias
visando resultados ainda mais satisfatérios. Um exemplo é obter um melhor
balanceamento entre funcionarios proprios e subcontratados, deixando que os
primeiros estejam em quantidade suficiente de maneira a atender a uma demanda

minima. Com isso, qualquer demanda excedente pode ser enfrentada com os
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subcontratados, reduzindo os custos e a complexidade da gestao.

O compartilhamento de capacidade pode ser estendido a outras areas (como é o

caso do tomografo nos hospitais B € C) que apresentem baixos niveis de utilizacao.

Outra sugestdao é estender o pré-processamento a areas como cadastramento,

deixando a cargo do hospital uma simples conferéncia dos dados.

No caso de overbooking, um melhor entendimento da demanda poderia revelar
informacdes importantes sobre os pacientes que mais tendem a ndo comparecer, e
com isso uma decisao sobre o percentual de overbooking pode ser tomada em

funcao de um estudo e nao mais com base no feeling do gestor.

No hospital C dois mecanismos tiveram sua utilizagdo e eficacia confirmada pelo
gestor, mas deixam duvida com relagdo ao segundo fator: aumentar a participacao

do cliente e reduzir a duragdo do servico.

No primeiro caso o entrevistado ndo soube quantificar os ganhos obtidos com os
servicos realizados pelas mées das criangas em atendimento, e reconheceu
dimensionar sua equipe para a pior situacdo. No segundo caso ao afirmar que
reduz a duracgao do servigo em momentos de pico, deixa no ar a davida sobre a real

necessidade de manter os pacientes em periodos de baixa demanda.

Com relacao aos mecanismos de ajuste de demanda, pode-se dizer que dos cinco
encontrados na literatura, dois foram utilizados de forma unanime e com eficacia
indiscutivel: sistemas de reserva e servicos complementares. O primeiro para
preenchimento de hordrios em aberto e o0 segundo para treinamento dos

funcionarios em periodos de baixa demanda.

Uma sugestdo para tornar os sistemas de reserva ainda mais eficiente é tentar
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confirmar o comparecimento antecipadamente. Esta acao poderia inclusive facilitar

0 gerenciamento do overbooking.

A grande surpresa foi o mecanismo de diferenciacdo de preco, que nao
apresentava nenhum exemplo especifico voltado para o setor hospitalar na
literatura e foi utilizado com sucesso pelos hospitais A e C (lembrando que o

hospital B j& estava por iniciar algo no mesmo padréo).

Os hospitais A e C comprovaram a sensibilidade dos pacientes com relagdo ao

preco, logo que passaram a oferecer descontos para determinados servicos.

Esta opcao poderia ser ainda mais explorada caso fosse adotada em conjunto com
promocodes e propaganda. Este ultimo mecanismo nao foi utilizado pelos hospitais,
que poderiam através de uma segmentacgao, identificar possiveis candidatos para

as promocgdes que realizam.

A informag&o do consumidor, como iniciativa institucional, ndo foi utilizada. Seria de
grande utilidade para o hospital C que aquele que melhor compreende suas

variagbes de demanda tanto no setor de emergéncia como de internacao.
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6 CONCLUSAO E SUGESTOES PARA PESQUISA

Este estudo teve como objetivo principal analisar como os hospitais privados
ajustam a sua capacidade, sob as mais diversas formas (equipamentos,
instalagdes, mao de obra, etc.), a sua demanda de clientes. Para isso foram
realizados trés estudos de caso, com hospitais privados situados em diferentes
regides na cidade, visando responder as perguntas propostas no capitulo 1 deste

estudo.

A seguir cada uma destas perguntas sera respondida, tomando como base as
informagdes obtidas nas entrevistas realizadas e nas analises posteriores. Os casos
descritos refletem as percepcdes dos entrevistados e a realidade de cada um dos

estabelecimentos ndo podendo se aplicar ao setor de uma forma geral.

o Quais sdo os fatores criticos em relacdo a gestdo da capacidade e da
demanda e quais sdo os drivers que orientam essa questdo em hospitais

privados?

Um aspecto relevante do contexto de saude € a existéncia de mais de um cliente ao
qual o hospital presta o servigo. Obviamente, os pacientes sdo os clientes
principais, exigindo, acima de tudo, qualidade no tratamento. Por outro lado,
existem os planos de saude, que possuem grande forgca no cenario atual, mas
pressionam os hospitais constantemente por reducdo de custos e rapidez nos

Servicos.

Encontrar o equilibrio ideal para satisfazer ambas as partes e ainda tornar a
operagao lucrativa tem sido o maior desafio dos hospitais. Todos os hospitais, de

uma forma geral, exigem um grande investimento de capital, e os gestores
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procuram utilizar ao maximo suas instalacées de forma obter o retorno adequado

para o investimento realizado.

A fim de evitar a existéncia de taxas significativas de ociosidade, os gestores optam
por dimensionar seus recursos para atender a grande maioria das situagdes,
ficando os periodos de oscilagdes sujeitos ao surgimento de filas e esperas por
parte dos pacientes, comprometendo diretamente o nivel de servico. As ampliagbes
sao feitas sempre que a capacidade existente ja ndo comporta, com frequéncia, a

demanda de pacientes.

Outro aspecto relevante é a limitacao de espaco fisico. Apos diversas alteracdes de
layout, os hospitais se véem obrigados a definir um nivel de servico em funcao da
capacidade de atendimento. Como foi citado algumas vezes nas entrevistas,
equipamentos e recursos humanos sao mais facilmente gerenciados e deslocados
em funcdo da necessidade do hospital, mas o espaco fisico € uma restricao

constante na gestdo dos recursos.

Um ponto que também influenciou a gestao de capacidade e merece ser citado, € a
responsabilidade legal, imputada ao hospital, no tratamento dos pacientes.
Qualquer erro pode ocasionar processos judiciais e danos irrecuperaveis a imagem
do estabelecimento. A necessidade de garantir procedimentos adequados e evitar
estes danos tem inibido a utilizacdo de determinados mecanismos por parte dos
gestores. Ao contrario de outras empresas de servicos, um servigo mal executado

pode levar o paciente a falecer.

. Como o0s hospitais lidam com questées como a falta e o excesso de
capacidade em suas operagcbes: quais as estratégias de gestdo de

capacidade e demanda que s&o utilizadas por eles. Por que s&o utilizadas?
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Essas estratégias estao em conformidade com a literatura?

Pode-se afirmar que a utilizagao de um nivel de servigo (estratégia “Level’) inferior a
100% € unanimidade nos setores de emergéncia, sendo freqlente o
redirecionamento para outros estabelecimentos sempre que a capacidade maxima

é atingida.

Dentre os hospitais, constatou-se que aqueles que tém uma melhor compreensao
do padrdo de variagdo da demanda conseguem utilizar com mais facilidade os

mecanismos encontrados na literatura.

Esta previsdo, se bem realizada, ira permitir uma gestdo de demanda eficiente. A
possibilidade de deslocar os pacientes, reduzindo picos e vales, passa a ser
fundamental, em funcdo das limitacbes da gestdo pura e simples da capacidade.
Mesmo no setor de internacdo, o numero de leitos muitas vezes se torna um

gargalo.

Tomando como base o modelo conceitual utilizado, observariamos, com uma
gestdo de demanda eficiente, a utilizagdo de mecanismos de ajuste de demanda e
o deslocamento da estratégia secundaria “controlar’ para a estratégia “influenciar”.
Desta forma, menos transtornos seriam causados aos clientes, visto que a alocagao

seria feita com base em seus préoprios desejos.

Ao prever seus picos e vales de demanda, um hospital pode utilizar mecanismos
que exigem planejamento antecipado como, por exemplo, aumentar a participacao
do cliente, promogdes e propaganda e diferenciacao de preco. Nao estard limitado
aqueles de resposta facil e imediata (aumentar as horas de trabalho) e,
consequentemente, tera muito mais flexibilidade para responder as variacdes

existentes.
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Um exemplo claro deste comportamento € no setor de emergéncia, onde as
alteracoes de demanda sdo quase sempre imprevisiveis e rapidas, ndo restando

aos gestores muitas opgées de mecanismos a serem utilizados.

Mesmo o hospital C, que consegue prever com mais facilidade estas variagcbes
(visto que as criangas estdo sempre sujeitas a disponibilidade dos seus pais para
serem levadas ao hospital), pode sofrer em funcao de uma quantidade anormal de

pacientes em um determinado dia.

No setor de internacdo a excecao é o hospital B, que consegue influenciar a sua
demanda e atendé-la em periodos mais tranquilos. Ou outros dois hospitais se

limitam a receber os pacientes quando possivel.

o Como os hospitais lidam com flutuagbes de demanda no curto prazo: quais
sdo os mecanismos de ajuste de oferta e de demanda utilizadas por eles?
Por que sao utilizados? Estes mecanismos estdo em concordancia com a
literatura existente sobre gerenciamento de capacidade e demanda em

servigos?

De uma forma geral, os mecanismos de capacidade sdo amplamente utilizados.
Mecanismos como construir/alugar capacidade, compartilhar capacidade,
contratar/demitir funcionarios, subcontratar, equipes multifuncionais (utilizado de
forma moderada), aumentar as horas de trabalho, pré-processamento, overbooking

foram encontrados em pelo menos dois hospitais.

Dentre os mecanismos de capacidade, o compartilhamento de recursos aparece
como uma tendéncia geral e inevitavel para o setor em um futuro préximo. Os
gestores entendem que podem obter o0 maximo aproveitamento de equipamentos,

ou até mesmo pessoas, ao dividi-los com outros estabelecimentos. A possivel
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especializacao dos hospitais, atuando em nichos cada vez mais especificos, pode

gerar ganhos de escala e contribuir para facilitar a gestdo de capacidade.

Outros mecanismos de ajuste de capacidade nao foram utilizados como, por
exemplo, servicos moveis, funcionarios part-time/temporarios e estender periodos
de funcionamento. Nesses casos, algumas justificativas foram apresentadas pelos
gestores (problemas legais e de controle de qualidade, custos de treinamento e o

fato de o hospital ja operar vinte e quatro horas por dia).

A excecao (sem justificativas para a ndo utilizagao) fica por conta de sistemas de TI.
Este mecanismo tem sua utilizagdo na sua forma mais rudimentar, apenas para o

agendamento de consultas. Neste assunto, ainda ha muito a ser desenvolvido.

Com relacdo aos mecanismos de demanda utilizados (sistemas de reserva,
diferenciacdo de preco e servicos complementares), constatou-se que, apesar de
utilizados, ainda podem ser aprimorados, obtendo-se uma gestao mais eficiente da

demanda.

Um exemplo € o mecanismo de sistemas de reservas, que poderia ser utilizado
mais pré ativamente, tentando antecipar possiveis ndo comparecimentos. A
diferenciagdo de pregco, que esta implantada nos hospital A e C (com bons
resultados) e ainda para entrar em operagao no hospital B poderia ter seu escopo

de servigos ampliado.

Promocgdes e propaganda nao foram utilizadas por nenhum hospital com o intuito de
ajustar a capacidade a demanda, e nenhuma justificativa foi apresentada pelos
gestores. Conforme dito anteriormente, o hospital C seria 0 mais indicado para
utilizar este mecanismo, ja que conhece plenamente o comportamento de sua

demanda.
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o As estratégias e mecanismos adotados se mostraram eficazes? Dentre

aqueles ndo adotados, quais poderiam ser utilizados pelos hospitais?

Dentre os mecanismos utilizados, alguns se mostraram eficazes em um horizonte
de curto prazo (aumentar as horas de trabalho, alugar capacidade, compartilhar
capacidade, demitir funcionarios, subcontratar, pré-processamento, overbooking,
sistemas de reserva e diferenciacdo de preco), ou seja, segundo os entrevistados,
apresentaram resultados satisfatorios e rapidos desde o primeiro instante em que

entraram em operagao.

Outros mecanismos se tornaram eficazes em médio ou longo prazo, como é caso
de construir de capacidade, contratar funcionarios e servicos complementares (que

em todos os casos pesquisados apareceu sob a forma de treinamento).

Os mecanismos de reducao da duracdo do servico e aumentar a participagdo do

cliente, apesar de utilizados, ndo apresentaram eficacia comprovada.

Dentre os nao utilizados, a tecnologia de informacao, promogdes e propaganda, e
informacao ao consumidor (este ultimo somente para o hospital C) aparecem como
aqueles que poderiam, sem dulvida, auxiliar os gestores a dimensionar de forma

mais eficiente seus recursos frente a uma variacdo de demanda.

No caso da tecnologia de informagéo, os resultados dos exames poderiam ser
disponibilizados para consulta, pelos médicos ou pacientes, através da internet.
Outro exemplo seria uma analise das causas das doencas e possivel relagdo com o
comportamento da demanda. Um pré-cadastramento do paciente também poderia
ser feito através da internet, cabendo ao hospital apenas a revisao e checagem dos

dados.

Promogoes e propaganda poderiam ser utilizadas em conjunto com a diferenciagéo
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de preco, tentando identificar um nicho de mercado e pacientes em potencial.

Como foi dito na pergunta anterior, os gestores apresentaram justificativas
razoaveis para a nao utilizacdo de outros mecanismos como, por exemplo, servicos

moveis, estender periodos de funcionamento e funcionarios part-time/temporarios.

As filas, muitas vezes ndo visiveis aos olhos dos clientes, sdo administradas
sempre levando em conta o carater de urgéncia. Mesmo assim, recursos como
informacéo sobre o tempo de espera e distrair o cliente enquanto ele aguarda o
atendimento poderiam ser mais utilizados. Os hospitais que identificaram seus
gargalos (emergéncia no caso do hospital A e internagdo no Hospital C) estdo

direcionando seus esforcos para ampliagao de espaco fisico e reducao de filas.

Pode-se afirmar que as tendéncias citadas nos capitulos iniciais do presente
trabalho se confirmaram®. Como foi dito anteriormente (Panorama Setorial, 2004), a
gestado de saude hospitalar tem se profissionalizado e uma prova deste fato é que
muitos mecanismos de ajuste de capacidade e demanda encontrados na literatura

sao utilizados.

Os gestores parecem estar atentos as diversas formas de enfrentar os problemas
de variacdo de demanda e ndo tém hesitado em utilizar os mecanismos sempre que

julgam necessério.

Outro fato também citado nos primeiros capitulos, a busca de parcerias, também se
mostrou uma opg¢ao constante, seja no setor de operagdes ou no de suprimentos.

Estratégia € utilizada em larga escala pelos hospitais B e C.

A forca das operadoras de saude, presente no dia a dia das operagdes com

* ver secao 1.5, “Contexto do Estudo — O setor de satde no Brasil”
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auditorias constantes, faz com que os hospitais busquem permanentemente a
utilizacdo maxima da capacidade visando aumentar suas margens. Toda e qualquer

possibilidade de ineficiéncia ja sofre a intervengéo das operadoras.

Uma sugestao para estudos futuros € verificar o grau de utilizacdo de cada
mecanismo em um universo maior de hospitais, buscando uma base estatistica.
Outra sugestao é avaliar o impacto destas a¢des no lado mais fraco do contexto,

gue sao os usuarios finais.
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ANEXO 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Descricao do Hospital

e Nome

Tempo de atuagéo

Atividade inicial

Histérico/evolugao das atividades

Numero de funcionarios
Servigos Oferecidos

e Internacao

e Ambulatério

e SADT
Clientes

e PLANOS MEDICOS

e Seguros

e Pessoa Fisica

Existe algum comportamento sazonal de demanda em definido:

Ao longo do dia?

Ao longo da semana?

Ao longo do més?

Ao longo do ano?

Algum dos clientes atendidos tem maior influéncia na sazonalidade?

E possivel realizar uma segmentacéo de clientes?

156

E realizada uma previsao de demanda? Como? Qual o horizonte de previsao?



10.

11.

12.

157

O que define a capacidade da operacado? Quais os principais limitadores (gargalos)?

Como é a politica de investimentos em ativos da empresa: antecipa a demanda,
atende aos momentos de pico ou define nivel de servigo?

O hospital procura oferecer um determinado nivel de servico? De que forma?

Quais 0os mecanismos de ajuste de capacidade e demanda utilizados pelo hospital?
Eles atingem o objetivo?

e Servicos Méveis

e Construir/Alugar Capacidade

e Compartilhar Capacidade

e Funcionarios Part-Time/Temporarios
e Contratar/Demitir Funcionarios

e Subcontratar

e Multifuncionalidade

e Aumentar a participag¢ao do cliente
e Aumentar as horas de trabalho

e Ampliar funcionamento

e Pré-processamento

e Tecnologia de Informacao

e Reduzir a Duragao do Servigo

e QOverbooking

Quais sao os mecanismos de ajuste de demanda utilizadas pelo hospital? Eles
atingem o objetivo?

e Sistemas de reservas/pré-venda
e Diferenciacao de preco

e Promocgdes e propaganda
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Informacg&o ao consumidor

Servigos complementares

13. Como é realizado o gerenciamento das filas?

Qual o modelo adotado?
A previsao de espera é informada ao paciente?
Existem recursos para amenizar a espera?

Qual a reacao do paciente ao saber que teve sua prioridade rebaixada?



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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