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RESUMO

Este trabalho busca compreender as causas da situacdo peculiar encontrada em uma
empresa de servigos de medicina diagnostica, em que a ociosidade da capacidade de
realizacdo de exames por técnicas de imagem contrastava com o crescente nimero de
reclamagdes dos pacientes por tempo de espera excessivo para o uso destes
equipamentos. Através da aplicagdo de metodologias de andlise e projeto de
operacdes e processos de servicos, de modelagem de sistemas de agenda de
pacientes, e de praticas de revenue management adotadas pela industria de transporte
aeroviario, sdo discutidos dois aspectos fundamentais do servico: a operagdo de
atendimento aos pacientes, e a oferta dos servigos. Considerando mudancas em
relacdo a estas duas dimensdes, sdo sugeridas diretrizes para a melhoria do processo

de entrega do servigo e ampliagdo do volume de atendimentos da empresa.



ABSTRACT

This paper aims to comprehend the causes of the unusual situation found in a
diagnostic services company, where the underutilized capacity of processing exams
would contrast with the increasing number of patient complaints about the excessive
waiting-time to use the equipment. By applying methods for analyzing and
projecting service processes and operations, modeling scheduling appointment
systems, and revenue management techniques used in air transport industry, two
fundamental aspects of the service are discussed: the serving operation, and the
service offering. Considering modifications along these two dimensions,
optimization drives are suggested for enhancing the process of service delivering and

expanding the volume of requisitions processed.
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1. Introducdo 1

1. INTRODUCAO

Este trabalho propde-se a entender e propor melhorias para o atendimento de uma
empresa de medicina diagndstica, que compreende o servigo recebido pelo paciente
desde a recep¢do nas unidades de atendimento, até a realizagdo do exame e entrega
do laudo médico. Pretende-se com isto melhorar os niveis de retorno sobre os
investimentos realizados pela empresa em uma linha de servigos relativamente nova,
de diagnodsticos por imagem, aumentando a ocupacdo da capacidade instalada dos

equipamentos.

A empresa escolhida, o Labmed, figura entre as maiores empresas de analises
clinicas e de diagnosticos por imagem do setor privado na América Latina, em
termos de receita operacional bruta e de quantidade de atendimentos. Em 2003, mais
de 3,9 milhdes de atendimentos foram executados pela empresa, gerando um total de

23,5 milhdes de exames para serem processados.

Contando com uma estrutura de cerca de 4.000 empregados, 148 unidades de
atendimento, e trés laboratorios clinicos centrais, o Labmed oferece uma grande
variedade de exames. Os servigos disponiveis incluem exames de rotina e exames
esotéricos de analises clinicas, além de exames de diagnosticos por imagem, tais

como ressonancia magnética, tomografia computadorizada, raios-X e ultra-som.

O trabalho foi desenvolvido durante o periodo em que o autor realizou estagio
supervisionado em um banco de investimentos associado ao Labmed. Neste periodo,
foram desenvolvidas atividades relacionadas ao planejamento financeiro e
operacional da companhia, inclusive estudos de viabilidade econdmico-financeira de

investimentos na opera¢ao, analises de receitas e custos, e projetos de expansao.

A motivagdo para este estudo estd fundada na necessidade de compreensdo e
reversdo do quadro apresentado nas unidades de atendimento da empresa: um
expressivo niimero de reclamagdes por tempo de espera para a realizagdo dos

exames, contrastante com a capacidade ociosa das instalagdes. Em conseqiiéncia, os
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crescentes investimentos em equipamentos de diagndstico por imagem ndo tém

atingido os retornos projetados.

Desta forma, realizou-se um estudo detalhado da operagdo de atendimento da
empresa, observando-se também os aspectos comerciais peculiares do mercado de
saude privado brasileiro, com especial atengdo ao mercado de medicina diagndstica.
A partir das andlises elaboradas foi possivel estruturar propostas de melhorias,

avaliando seus impactos e restrigdes.

O trabalho apresenta, em um primeiro momento, um resumo da bibliografia utilizada
para o desenvolvimento do estudo, e a descricdo do mercado e do negdcio do
Labmed. Em seguida, o problema ¢ caracterizado de forma detalhada, e sdo
apresentados os dados que levaram ao diagndstico de sua origem, com conseguinte
analise e discussdo de dois aspectos fundamentais: a opera¢do de atendimento e a

oferta dos servigos.

A partir destes dados, ¢ feita uma revisdo do projeto operacional da empresa, com
uma proposta de reformulagdo do processo de atendimento aos pacientes e da
maneira como sao comercializados os servigos. Também sdo discutidos e avaliados
os impactos das alteragdes sugeridas. Por fim, o estudo ¢ concluido com uma

discussdo acerca dos passos que deverdo ser tomados para sua continuidade.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Durante a condu¢do do presente trabalho, pesquisou-se na literatura sobre projeto de
servicos o arcabougo tedrico necessario para o desenvolvimento das andlises da
operagdo de atendimento do Labmed, inclusive a bibliografia acerca de ferramentas

de analise e design de processos de servigo.

Com o aprofundamento do estudo, e a evolugdo das andlises para o questionamento
da eficacia do sistema de reserva de exames, ¢ da forma como o servigco vem sendo
oferecido pela empresa, foram investigados os modelos teoricos acerca de sistemas
de agenda de pacientes em ambiente ambulatorial, e de praticas de revenue

management ¢ overbooking adotadas pela industria de linhas aéreas.

Aqui ¢ apresentada uma sintese dos conceitos tedricos utilizados para o
desenvolvimento deste trabalho, em que sdo visitados os modelos de andlise e projeto
de operagdes de servico, um estudo sobre modelagem de sistemas de agenda de

pacientes, e, por fim, politicas de overbooking e revenue management.

2.1. Projeto de servigos

O répido desenvolvimento da industria de servigos no Brasil e o crescimento de sua
participagdo na economia do pais ndo foram necessariamente acompanhados de uma
evolugdo no uso de técnicas direcionadas ao projeto de servigos pelas empresas. Em
geral, os servigos ainda sdo projetados através de método de tentativas e erros, sem a
aplicagdo de analises sistematicas e ferramentas que permitam um projeto objetivo,

de maneira que atenda a seu proposito original.

O projeto e andlise de servigos apresentam caracteristicas peculiares, que
tradicionalmente ndo sdo abordadas por metodologias voltadas para a producdo de
bens. Isto decorre em razdo da natureza do servigo, em que ha sobreposi¢dao entre

produto e processo, € o cliente participa dos processos de transformagdo (SLACK et
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al, 1997, apud SANTOS; VARV AKIS, 2002). Um modelo para o projeto de servicos
¢ apresentado por Heskett et a/ (1994), em que s3o considerados quatro elementos
basicos para o projeto de servicos: (i) a selecdo de um segmento-alvo de mercado,
(i) a definicdo do conceito do servigo, (iii)) a formulacdo de uma estratégia

operacional, e (iv) o estabelecimento do sistema de presta¢ao do servigo.

De acordo com Clarke et al (2000) apud Johnston & Clark (2002), o conceito de
servico ¢ a figura mental formada por clientes, funcionarios e acionistas sobre o
servico fornecido pela organizagdo. O conceito de servico deve cobrir quatro
elementos-chave, quais sejam: a experiéncia do servico, o resultado, a operagdo e o
valor do servico (JOHNSTON; CLARK, 2002). Em outras palavras, o conceito de
servico deve mencionar a maneira que o fornecedor interfere na experiéncia do
processo do servico percebido pelo cliente, indicando o modo como sera entregue o
servico, aquilo que o cliente recebe, e como isto deve estar coerente com o que o
cliente paga. Johnston & Clark (2002) defendem o uso do conceito de servico como
ferramenta para criar alinhamento organizacional, para avaliar as mudancas de

design do processo do servigo, e para impulsionar vantagem estratégica.

A operacdo de servicos deve assegurar o fornecimento do servigo prometido,
garantindo que as percepgdes do cliente correspondam a suas expectativas, através da
aplicacdo estratégica de recursos organizacionais. Segundo Johnston & Clark (2002),
“a tarefa das operagdes ¢ (...) encontrar um balango rentdvel entre: maximizar os
beneficios para o cliente, minimizar os custos financeiros e de sacrificio para o
cliente, e minimizar o custo para a organizagdo”. Complementando a operagdo, o
sistema de prestacdo de servicos prové as instalagdes com as quais os servigos podem
ser prestados e oferecidos, definindo: a estética e layout das instalagdes, o
planejamento da capacidade, o nimero de empregados, e o processo de entrega do

servico (HESKETT et al,1994).

2.1.1. Administracdo de operagoes de servi¢o
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Tendo em vista a participagdo do cliente durante o processo de entrega do servico, a
administracdo da experiéncia do servi¢o envolve o projeto cuidadoso do sistema de
servigos, e o planejamento do encontro. O encontro de servicos ¢ formado pela triade
organizacdo de servico, pessoal de linha de frente e cliente. A qualidade do servico ¢é
definida através destes encontros, que tém sido chamados de momentos da verdade

(FITZSIMONS; FITZSIMONS, 2000).

Kingman-brundage et al (1995) propdem o modelo da logica de servigos para a
administracdo das interagdes que ligam as trés logicas elementares do servigo: do
cliente, técnica, e dos funciondrios. A logica do servigo ¢ uma série de principios de
organizagdo que governam as experiéncias de clientes e funciondrios durante a

prestagdo do servico. Um modelo esquematico ¢ representado na figura 1.

Conceito de Servigo

Cultura organizacional

()
i)
el
c
]
o
c
w
o
-]
]
(%)
o
£
]
el
c
L]

Légica técnica

Figura 1: O modelo da logica do servico

Adaptado de Kingman-brundage et al (1995).
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As logicas essenciais sdo a fundacdo do sistema de servigo. A logica do cliente € o
racional que direciona o comportamento dos clientes, baseada em suas necessidades
e vontades. A logica técnica é o motor da operagdo de servico, € compreende os
principios basicos que governam a producdo do servigo, tornando explicitas as
conexdes entre os varios eventos operacionais. Por fim, a logica do funcionario ¢ o
racional que direciona o comportamento dos funciondrios, operando quando os
empregados avaliam a claridade de seus papéis, sua habilidade de desempenhar bem

o seu trabalho, e sua motivagao.

O processo do servigo sdo as fronteiras internas das logicas essenciais do modelo da
logica de servico. O processo do servico considera as varidveis valor, trabalho
(ambiente de trabalho) e tarefa, que sdo criadas por cada uma das logicas essenciais.
Em suas interfaces estdo os pontos criticos de relacionamento entre as realidades
distintas, cuja congruéncia ou incongruéncia pode criar ou destruir valor: as

interfaces de encontro, técnica e de suporte.

A interface de encontro relaciona as logicas do cliente e do funciondrio, através dos
elementos valor e trabalho. A interface técnica relaciona as logicas do cliente e
técnica, através dos elementos valor e tarefa. Por fim, a interface de suporte relaciona
as logicas técnica e do funcionario, através dos elementos tarefa e trabalho.
Externamente, as logicas essenciais sdo envoltas pelo conceito do servigo e pela

cultura da organizacdo (KINGMAN-BRUNDAGE et al, 1995).

Os autores defendem que para criar e projetar sistemas de servigo capazes de criar
produtos valorizados pelos clientes é preciso compreender como integrar as varias
dimensdes da experiéncia do servico, observando através da aplicagdo do modelo

estruturado que:

» A eficacia de sistemas de servigo aumenta quando as demandas ou
requisi¢des inerentes no conceito de servico sdo congruentes com as

logicas essenciais, € com as varidveis do processo.
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» A gestdo das interfaces de encontro, técnica e de suporte ¢ fortalecida
quando ha congruéncia entre as especificagdes do conceito de servigo e as

politicas, procedimentos e atividades de cada interface.

» Falhas do servigo representam incongruéncias entre as variaveis do

processo de servigo, nas interfaces.

Com relagdo as incongruéncias nas interfaces, Fitzsimmons & Fitzsimmons (2000)
afirmam que as dificuldades emergem de dois grandes tipos de conflito: expectativas
ndo realistas dos clientes (demandas ndo razodveis, demandas contra as politicas,
tratamento inaceitavel aos empregados, embriaguez, quebra de normas sociais, ou
clientes com necessidades especiais), ou falhas inesperadas do servigo (servigo

indisponivel, desempenho lento, ou servigo inaceitavel).

Assim, o design do processo assume especial importancia em projetos de operacao
de servico, pois determina a natureza do encontro e a experiéncia do servigo pelos
clientes. A seguir, sdo apresentadas as seguintes ferramentas de analise e projeto de
servigos: service blueprint (SHOSTACK, 1984) e mapa de servigos (KINGMAN-
BRUNDAGE et al, 1995), e SERVPRO (SANTOS; VARVAKIS, 2002).

2.1.2. Service blueprint e mapa de servigos

Em seu artigo sobre projeto de operacdes de servico, Shostack (1984) apresenta o
service blueprint, um dos modelos mais tradicionais para a analise e projeto de
processos de servigo. A autora defende que o processo de design de um service

blueprint deve considerar os seguintes aspectos:

» Identificagcdo dos processos: € preciso mapear todos 0s processos que
constituem o servigo. De acordo com a autora, maior nivel de detalhe ¢
benéfico porque revela os insumos necessarios € 0s passos cobertos,

permitindo controle e melhorias.
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» Isolar pontos falhos: através do diagrama do processo, identificar os pontos
com potencial para falhas e projetar atividades que minimizem os riscos de

falha ou anulem as chances que ocorram.

» Estabelecer os tempos de execug¢do: todos os servicos dependem do tempo,
que geralmente ¢ o maior determinante do custo. O design do servico deve
considerar tempos padrdes de execu¢do das atividades, definindo o tempo

padrdo de entrega do servigo, € a tolerAncia maxima.

» Analisar lucratividade: o design do servico deve estabelecer padrdes de
tempo de execucdo do servico que determinam a lucratividade do negocio e

mantém a produtividade da organizagao.

O service blueprint foi uma das primeiras tentativas de se construir um modelo para
a analise sistematica de processos de servico, e foca o controle do processo e a
identificacdo de pontos de falha. Kingman-brundage et al (1995) apresentam em seu
artigo o uso do service blueprint com uma organizag¢do distinta: o cliente ocupa a
parte superior e a administragdo, a inferior; o processo do servigo constroi o elo entre

os dois.

O mapa do servico, como foi batizado o modelo proposto por Kingman-brundage et
al (1995), ndo apresenta grandes modificacdes com relacdo ao service blueprint
original. Nele, as atividades sdo alocadas em até cinco zonas diferentes: zona do

cliente, do pessoal de linha de frente, dos bastidores, de suporte, e da administracao.

Tseng et al (1999) apud Santos & Varvakis (2002) afirmam que pelo fato de ter a
mesma estrutura do fluxograma tradicional, o service blueprint ndo esta focado na
experiéncia que o cliente tem durante a prestacao do servigo. Congram & Epelman
(1995) apud Santos & Varvakis (2002) alegam que o service blueprint revela os

problemas inerentes da abordagem de fluxogramas, com ambigiiidades e
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inconsisténcias no significado dos simbolos e niveis de detalhe inconsistentes que

ocorrem nos diagramas.

2.1.3. SERVPRO

O SERVPRO ¢ uma técnica adaptada por Santos & Varvakis (2002) que se utiliza de
dois elementos, o diagrama e o documento de elaboragdo, para mapear a experiéncia
que o cliente tem durante a prestacdo do servico. Os recursos graficos do diagrama
permitem descrever a experiéncia do cliente no servico considerando as
caracteristicas de participacdo dos clientes e de variabilidade dos processos de
servicos. Os elementos basicos que compdem os diagramas sdo: atividades de

interagdo, setas, jungdes e go-to.

As atividades de interagdo caracterizam as agdes do cliente, e sdo representadas por
retangulos, em que constam o nome e o nimero de cada atividade. As setas sdo
usadas para conectar as atividades de interac¢do, indicando o fluxo do processo e a
seqiiéncia em que as atividades ocorrem. As juncdes sdo mecanismos utilizados para
indicar as ramificacdes do processo, em momentos em que as atividades convergem
ou divergem em fluxos que ocorrem paralelamente ou alternativamente. Podem ser

divergentes ou convergentes, ¢ &, O, ou X.

» Jungoes & divergentes: especificam ramificacdes em que todas as atividades
apOs a juncgdo ocorrem paralelamente.

» Jungoes O divergentes: quando uma ou mais atividades apds a jungdo
ocorrem.

» Jungoes X divergentes: quando somente uma atividade ap6s a jungdo ocorre.

» Jungoes & convergentes: quando todas as atividades que terminam na jungdo
ocorrem paralelamente.

» Jungoes O convergentes: quando uma ou mais atividades que terminam na
juncdo ocorrem.

» Jungoes X convergentes: quando somente uma atividade que termina na

juncgdo ocorre.
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Por fim, o go-to ¢ um elemento que auxilia quando ha necessidade de indicar uma
ligagdo com a préxima ocorréncia no processo € quando essa ocorréncia ndo esta
conectada por uma seta. A figura 2 ilustra os elementos utilizados no diagrama do

SERVPRO.

Atividade de
interacao

Goto

vidade de Atividade de Atividade de
interacdo interacao interacao

1.1 1.2 1.3

Th

Figura 2: Elementos do diagrama da ferramenta SERVPRO

Adaptado de Santos & Varvakis (2002).

O documento de elaboracdo fornece informagdes adicionais para as atividades de
intera¢do. Nele sdo especificados os elementos de contato, as interagdes entre os
elementos e o cliente, as opera¢des dos elementos e dos clientes, e determinantes da

qualidade e medidas de desempenho de cada atividade.

Os elementos de contato representam todos os recursos identificdveis em cada
atividade de interagdo, que entram em contato com o cliente e que podem afetar sua
percepcao da qualidade do servico. As interacdes entre os elementos e o cliente
descrevem as relagdes de troca entre o cliente e o sistema de servico, indicando acdes
do cliente e dos elementos. Sdo destacadas, no documento, as operacdes dos
elementos de contato e do cliente, que sdo as operagdes necessarias para a producao
do servigo. Este ponto permite uma visualizacdo mais clara do papel do cliente como
co-produtor do processo de servico. Os determinantes da qualidade sdo quesitos

considerados criticos para a qualidade da atividade e sdo acompanhados de suas
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respectivas medidas de desempenho. A figura 3 ilustra a ficha de um documento de

elaboragao do SERVPRO.

Atividade de interacdo 15

Elementos de contato

Interacées entre os elementos e o cliente
fiy ®  acoes dos elementos
i » acles do cliente

Operacoes dos elementos Operacoes do cliente

Determinantes da qualidade Medidas de desempenho

Figura 3: Documento de elaboracao

Santos & Varvakis (2002) afirmam, acerca do nivel de detalhamento das atividades
de interagdo, que nem sempre ¢ viavel ou necessario detalhar ao maximo todas as
atividades de interacdo. De acordo com os autores, ndo ¢ mais necessario detalhar
uma atividade quando: (i) as atividades derivadas sdo muito elementares, (ii) as
informacdes de documentos de elaboracdo de diferentes atividades sdo iguais ou
muito parecidas, (iii) as informag¢des dos documentos de elaboracdo sdo muito

elementares, ou (iv) a atividade a detalhar apresenta uma unica interagao.

2.2. Sistemas de agenda de pacientes
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Aqui sdo discutidos os modelos tedricos acerca de sistemas de agenda de pacientes,

conforme o artigo de Cayirli & Veral (2003).

Os autores definem o problema de agenda de pacientes como sendo ‘“‘encontrar o
sistema de agenda para o qual uma medida particular de desempenho ¢ otimizada em
um ambiente ambulatorial”, i.e., a aplicacdo de programagdo de recursos sob um
ambiente de incertezas. Na maioria dos casos, os modelos de decisdo sdo estaticos,
ou seja, as decisdes devem ser tomadas antes do inicio da sessdo clinica (a agenda de

futuras chegadas ndo ¢ revisada continuamente).

Assim, o problema da agenda dos pacientes pode ser encarado como sistemas de
filas, que podem ser complicados por fatores como: (i) nimero de médicos; (ii)
variedade de servicos; (iii) nimero de agendas por sessdo clinica; (iv) o processo de
chegada, que implica em varidveis como a impontualidade dos pacientes, a presenga
de no-shows, presenca de walk-ins, e a presenga de acompanhantes; (v) o tempo de
execucdo do servico ou tempo de consulta; (vi) os atrasos e interrupgdes dos
médicos; e (vii) a disciplina da fila. Todos estes fatores sdo relevantes na modelagem

de um sistema de agenda de pacientes.

No-show ¢ o jargdo utilizado para se referir ao paciente que reserva horario, mas nao
comparece para seu uso, enquanto que walk-in € o paciente que comparece para

realizar um exame mesmo sem fazer reserva prévia.

Frequentemente os resultados de um sistema de agenda sdo avaliados conforme o
tempo médio de espera dos pacientes, o tempo de ociosidade dos médicos, e as
horas-extras dos médicos, que sdo normalmente balanceados subjetivamente pelos
tomadores de decisdo. A expressdo poderia ser traduzida na minimizagdo da equagdo
custo total, que ¢ a soma do custo de espera do paciente (Cp), custo de ociosidade do

médico (Cd), e custo de horas-extras dos médicos (Co).

Entre outros indicadores de desempenho relacionados pelos autores, pode-se citar: o

tempo de espera dos pacientes; ociosidade dos médicos; horas-extras dos médicos; o
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fluxo de pacientes; o tempo médio, maximo e freqiiéncia de distribuicdo da espera do
paciente; porcentagem de pacientes atendidos dentro de 30 minutos do horério
agendado; média e freqiiéncia de distribuicdo do numero de pacientes na fila ou no

sistema; a variancia do tempo de espera e do tamanho da fila; e outros.

O design dos sistemas de agenda pode ser dividido em uma série de decisdes
relativas a: (i) a regra de agenda; (ii) o uso de classificacdo dos pacientes; e (iii)
ajustes feitos para reduzir efeitos destrutivos de no-shows, walk-ins, pacientes de

emergéncia, e segundas consultas.

Desta forma, a regra de agenda pode ser descrita em termos das varidveis: tamanho
de bloco N; (nimero de pacientes alocados em cada agenda), bloco inicial Ny, e
intervalo de agenda A4;. Os blocos podem ter tamanho constante ou variavel,
multiplos ou individuais, podendo ou ser ou ndo iguais ao bloco inicial. Bailey
(1952) apud Cayirli & Veral (2003) propde uma regra geral, com dois pacientes
alocados no bloco inicial e dois intervalos iguais de agenda, e blocos individuais a
partir de entdo, com intervalos de agenda constantes. Uma série de possibilidades de
estrutura de regras de agenda pode ser construida, variando-se a caracteristica destas

trés variaveis.

A classificagdo do paciente pode ou ndo ser feita, considerando-se seqiiéncias no
momento da agenda, ajustando intervalos de agenda para corresponder as
caracteristicas do tempo do servico para diferentes classes de pacientes, ou
combinagdes dos fatores anteriores. Adicionalmente, podem ser feitos ajustes para se
considerar os no-shows (overbooking, ou diminuindo o intervalo de agenda
proporcionalmente), os walk-ins e segundas consultas (deixando determinadas
agendas abertas ou aumentando o intervalo de agenda proporcionalmente), e usando

combinacdes dos fatores anteriores.

Cayirli e Veral (2003) concluem que apesar da grande quantidade de trabalhos
teoricos que investigam sistemas de agenda de pacientes em ambientes

ambulatoriais, o impacto nestas clinicas tem sido muito limitado. Os estudos sdo
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especificos para cada clinica analisada, sendo que ndo existe um Unico modelo que
terd desempenho satisfatorio em qualquer circunstincia. E necesséario avaliar qual
modelo melhor ¢ adequado cada caso. A segunda conclusdo ¢ que os modelos
precisam de representacdes mais realistas dos comportamentos dos pacientes.
Terceiro, os estudos devem considerar miltiplas medidas de desempenho, j4 que os
modelos falham ao simplificar as diferentes atitudes dos pacientes a respeito da
espera. Os autores ressaltam também que os modelos de sistema de agenda ainda nao
foram totalmente explorados, e que ha grande dificuldade de se implementar os

modelos na pratica.

2.3. Overbooking e revenue management

O overbooking consiste na pratica adotada por companhias aéreas de reservar
assentos além da capacidade da aeronave, de forma a compensar os efeitos dos
passageiros no-show, em que a empresa deixa de vender o uso de seu ativo (assento
em um v00) para um passageiro que nao comparece para usa-lo (MAYO, 1999).
Deve-se, entretanto, ter cautela com a forma com que ¢ aplicado o overbooking, dado
o risco de spillage, que sdo 0s casos em que um maior nimero de passageiros
comparece para ocupar os assentos do voo. Nestes casos, as empresas devem adotar

medidas para compensar a exclusdo dos passageiros.

A modelagem do overbook deve considerar estatisticas de produto e micromercado
para as taxas de no-show, e o peso do custo de assentos vazios versus o custo de
perdas provocadas por passageiros originados por overbook, quando sdo muitos
(SILVA, 2002). Pode-se ainda considerar na modelagem as taxas de passageiros
show-up (passageiros que comparecem sem reserva de horarios). Mayo (1999)
ressalta que o overbooking oferece vantagens ndo apenas para as companhias, que
aumentam suas receitas, mas também para os passageiros, na medida em que uma
maior disponibilidade aparente de assentos implica que um maior numero de

passageiros terd acesso ao voo de primeira opgao.
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O overbooking ¢ um dos modelos cientificos utilizados no contexto de administragao
de receitas, ou revenue management. O termo “administragdo de receita de ativos
pereciveis”, ou PARM (sigla em inglés para perishable-asset revenue management),
foi sugerido em Weatherford & Bodily (1992) para designar o estudo da
administracdo oOtima de receita para ativos pereciveis através de segmentagdo de

precos.

O problema de PARM apresenta, em geral, as seguintes caracteristicas: (i) o produto
sO estd disponivel em uma data determinada, ap6s a qual ndo podera ser
disponibilizado; (ii) possui um nimero fixo de unidades, i.e., a adicdo de uma
unidade incremental a capacidade implica em altos custos; e (iii) ha a possibilidade
de segmentacdo clara entre clientes sensiveis a pre¢os. PARM procura responder,
entdo, quantas unidades de produto devem ser inicialmente disponibilizadas para
cada nivel de prego, e como esta disponibilidade deve ser alterada ao longo do tempo
(quando as disponibilidades devem ser abertas ou fechadas, conforme se aproxima a

data de uso do ativo).

Entre os possiveis objetivos da administragdo de PARM, podem ser mencionados: a
maximiza¢do do lucro ou da margem de contribuicdo; a maximizacdo do uso da
capacidade; a maximizagdo da receita por cliente; a maximizacdo da receita total; a
maximizacao no valor presente liquido; ou extrair o pre¢o maximo de cada cliente.
De acordo com Weatherford & Bodily (1992) o objetivo principal ¢ encontrar um
balango 6timo entre uso da capacidade e receita por cliente, sendo mais bem

exprimido pela maximizag¢ao do lucro ou contribuicao.

As limitagdes para os problemas de PARM podem ser de diversas naturezas, como:
operacionais (e.g., capacidade fixa de unidades para aloca¢do), de marketing (niveis
de servico minimamente tolerdveis pelos clientes), ou estratégicas (posicionamento

estratégico de precos, agdes dos concorrentes). Por fim, dois tipos de custos sdo
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essencialmente relevantes para os problemas de PARM, os custos varidveis unitarios,
e os custos associados aos eventos em que ¢ negada a reserva aos clientes ou eles nao

recebem o servico (sdo excluidos).

Assim, limitando o problema de PARM aqueles que envolvem a perecibilidade de
ativos e a habilidade de segmentacdo de clientes, Weatherford & Bodily (1992)

enumeram os elementos que interferem na abordagem de problemas de PARM:

» Natureza do recurso (discreta, ou continua): especifica a natureza das
unidades dos ativos pereciveis, podendo ser discretas (1,2,3...) ou

continuas (0 a 100, sem necessidade de serem inteiros).

» Capacidade (fixa, ou ndo fixa): em geral os problemas de PARM tratam
de capacidades fixas, mas ndo necessariamente, desde que os clientes

possam ser segmentados e o ativo seja perecivel.

» Pregos (predeterminados, determinados otimamente, determinados em
conjunto): pregos predeterminados sdo estabelecidos separadamente, sem
considerar-se o nimero de unidades com desconto a serem oferecidas.
Pregos determinados otimamente sdo estabelecidos exatamente ao
contrario, identificando-se as quantidades exatas a cada faixa de prego.
Por fim, ¢ possivel estabelecer os precos e as alocagdes conjuntamente,

aumentando o lucro.

» Disposi¢cdo para pagar (crescente, ou decrescente): a disposicdo do
cliente para pagar ¢ crescente quando aumenta conforme a data da
disponibilidade do ativo se aproxima (e.g., passagens aéreas). Por outro
lado, ¢ decrescente se a disposi¢do para pagar decresce conforme a

primeira data de uso do ativo se distancia (e.g., uso de tecnologias).
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» Classes de desconto de pregos: ¢ a quantidade de diferentes grupos de
clientes que estdo dispostos a comprar unidades a pregos distintos (niveis

de segmentacio).

» Demanda por reservas (deterministica, mista, aleatoria independente, ou
aleatoria dependente): cada classe diferenciada de desconto pode ter
demanda deterministica ou aleatdria, independente das outras classes, ou
deterministica ou aleatdria, dependente das outras classes. Para
simplificar a abordagem deste elemento, os autores propdem tratamentos
gerais para as classes: (i) todas deterministicas, (ii) mistas entre
deterministicas e aleatdrias independentes, (iii) todas as classes aleatorias
independentes, ou (iii) todas as classes com demanda aleatéria e

correlagao.

» FEncaixes de reservas com desconto (certo, incerto sem cancelamento, ou
incerto com cancelamento): a primeira proposicao implica que o cliente
da reserva com desconto possui encaixe certo, ou seja, pagara pelo ativo
que reservou consumindo-o ou ndo, ndo sendo possivel revende-lo.
Clientes incertos sem cancelamentos ndo implicam no pagamento do
cliente, tdo pouco ha possibilidade de cancelar a reserva. Por fim, clientes
com encaixes incertos podem ndo comparecer para usufruir do ativo, ndo

pagando pelo mesmo, mas também podem cancelar a reserva.

» FEncaixes de reservas completas (certo, incerto sem cancelamento, ou
incerto com cancelamento): a situagdo de encaixe de reserva integral
certa reflete os casos em que ndo sdo necessarias reservas, o cliente
simplesmente se apresenta para o uso do ativo no momento de sua
disponibilidade. As outras situacdes sdo similares as dos clientes de

classes com desconto.
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» Reservas de grupo (sim, ou ndo): este elemento indica que se deve
abordar a questdo de reserva de grupos de uma maneira diferente do que
um simples coletivo de individuos, ja que geralmente os grupos negociam

precos diferenciados, e exigem um bloco conjunto de unidades.

» Diversidade (sim, ou ndo): trata da possibilidade de um cliente que
compre em uma classe de preco integral, comprar em uma classe de

desconto, assumindo atitudes diferentes conforme a oferta do produto.

» Disposi¢do (sim, ou ndo): somente ¢ aplicavel quando um pacote de
servigos ou produtos ¢ vendido em conjunto. Assim, pode-se considerar a
disposicdo de uma venda de pacote em detrimento de uma venda

individual, ou ndo.

» Procedimento de exclusio (nenhum, preco integral, desconto, FCFS,
leildo): este elemento considera os excessos de demanda, quando clientes
sdo impedidos de fazer uso de suas reservas, i.e., sdo excluidos. Assim, a
administracdo pode optar por ndo fornecer nenhum tratamento para estes
casos, pode negar servigos a clientes com preco integral, ou a clientes
com desconto, ou podem usar estratégias como o primeiro que chegar ¢
servido (first-come, first-served, FCFS), ou leildes oferecendo

amenidades para as pessoas desistirem de suas reservas.

» Mecanismo de controle do ativo (individual, ou aninhado): em sistemas
de controle de inventario individual, a regra de aceitacdo de pedidos de
reserva para os ativos pereciveis ¢ fixa, limitando a quantidade de
unidades para cada classe de preco. Em sistemas aninhados, ¢
considerada a natureza estocastica dos pedidos de reserva, e permite

maior oferta de reservas para clientes com classe de prego superior.
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» Regras de decisdo (estatica simples, estdtica avangada, ou dindmica):
estdo relacionadas a maneira como sera determinada a decisdo de aceitar
ou ndo uma reserva, ¢ a escolha pelo tipo de regra deve considerar a
qualidade das previsdes sobre o comportamento dos clientes. As regras de
decisdo estaticas simples assumem ou uma quantidade fixa ou um tempo
anterior determinado, em que todas as reservas sdo aceitas (sdo baseadas
em apenas uma das duas varidveis, ¢ nd0 mudam conforme variam os
parametros do modelo). Regras de decisdo estaticas avancadas sdo mais
complexas, considerando ambas as variaveis, quantidade e tempo. Por
fim, regras de decisdo dindmicas consideram a quantidade, o tempo, a

trajetoria, e decisdes anteriores, programando dinamicamente as reservas.
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3. DESCRICAO DA EMPRESA E DO MERCADO

Constitucionalmente, todo brasileiro possui o direito assegurado de receber servicos
de saude gratuitamente pelo Estado. A Constitui¢do de 1989 prevé que 5,6% dos
gastos do Governo devem ser destinados a satide dos cidaddos. Entretanto, a baixa
qualidade dos servigos publicos induziu o surgimento da industria de satide privada
brasileira. Sua capacidade de entregar medicina de qualidade fez com que o acesso
aos servigos de saude privada se transformasse em um dos mais cobigcados desejos de

consumo do brasileiro deste inicio de século.

O setor pode ser dividido entre os contratantes e os provedores de servigos médicos.
O primeiro grupo esta dividido entre entidades ndo governamentais (como
seguradoras, operadoras de planos de saude, cooperativas médicas, etc.), individuos
pagadores, € o Governo, que tradicionalmente contrata de organiza¢des privadas a
maioria dos servigos que ¢ obrigado a oferecer a populacdo. Os provedores sdo as
entidades médicas privadas (com fins lucrativos ou ndo) que fornecem os servicos
médicos a populacdo. Entre estes estdo os laboratorios clinicos, as clinicas de

imagem, hospitais, santas casas, etc.

No Brasil, o habito cultural de o proprio paciente escolher o provedor de servigo
médico, e o ambiente médico predominantemente fora de hospitais (ambulatorial)
sdo dois importantes aspectos que devem ser considerados. O paciente procura um
médico, em geral fora de hospitais (nos EUA, por exemplo, existe o habito de se
procurar hospitais com mais freqiiéncia), que lhe prescreve os procedimentos
diagnosticos e terapéuticos que devera seguir. Cabe ao paciente decidir sobre qual

provedor lhe forneceré os servigos terapéuticos e diagndsticos.

A escolha feita pelos pacientes sobre quais médicos, hospitais, provedores de
diagnosticos e terapias ¢ embasada em fatores como: conveniéncia, localizagdo,
plano de satde contratado, recomendagdes de médicos, e referéncias obtidas com

conhecidos.
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Com a criacdo da Lei 9.656/98 e com a MP 2177-44, que instituiu a criagdo da
agéncia reguladora do setor (ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar), o
Estado passou a interferir mais firmemente no mercado de satide privada brasileiro.
Estas medidas afetaram diretamente as operadoras de planos de saude, exigindo um

nivel minimo de cobertura de servigos.

Hoje, existe uma tendéncia crescente de o relacionamento entre operadoras de planos
de satde e os contratantes dos planos se dar através de negociagdes inter-
organizacionais. A maioria dos planos de satde ¢ contratada através de negociacdes
com empresas, que representam seus funciondrios. Isto minimiza o0s riscos

percebidos para ambas as partes, contratantes e provedores de planos.

Assim, os pacientes contratam planos de satde, através de negociagdes conjuntas ou
ndo, e escolhem os servicos médicos de acordo com a cobertura de seus planos. As
operadoras de planos de satide pagam aos provedores de servicos médicos em uma

base livre, por servigo contratado.

Um aspecto importante para a analise de empresas provedoras de servicos médicos
no Brasil ¢ o relacionamento que cultivam com os contratantes de seus servigos, os
quais serdo aqui referidos como seus clientes: médicos, operadoras de planos de
saude, e consumidores ou pacientes. Para cada um destes clientes, atributos

diferentes influenciam a qualidade percebida do servico médico oferecido.

Sdo os médicos que avaliam a precisdo do exame, o tempo de entrega do resultado,
as informagdes contidas nos exames, € a capacidade das prestadoras de servigo se
manterem atualizadas quanto a novas técnicas e servigos. Por outro lado, a qualidade
no servigo de atendimento e durante o procedimento diagndstico ¢ analisada pelo
paciente. Por fim, as operadoras observam as praticas médicas e corporativas dos

provedores de servicos médicos, o que pode eventualmente levar a custos mais

baixos e, conseqiientemente, a menores pregos.
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Desta forma, a reputagdo e reconhecimento que os provedores de servicos médicos
possuem com cada um destes clientes sdo criticos para sua capacidade de competir
no mercado. Dadas as diferengas na qualidade percebida entre os servigos médicos,
seus custos correlacionados, e as demandas especificas de cada cliente, o0 mercado de
saude privada desenvolveu diferentes categorias de planos de saude. Genericamente,

os planos sdo segmentados por nivel de servigo: premium, médio, ou simples.

Nos planos premium, o paciente possui livre escolha de provedores de servigo, e sdo
disponibilizados os melhores do mercado, com os nomes mais reconhecidos da
industria. Em planos médios, ha menor possibilidade de escolha, contemplando bons
provedores do mercado, e nomes reconhecidos regionalmente. Por fim, em planos
simples, a escolha entre provedores ¢ restrita, com provedores razoaveis de servigos

médicos e, em geral, profissionais desconhecidos.

Aré 100.000

100.000 a 500.000
500.000 a 1.000.000
1.000.000 a 5.000.000
B Adma de 5.000.000

Figura 4: Numero de beneficiarios de planos de saude por regiao

Fonte: ANS, 2004.
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3.1. O mercado de medicina diagnodstica

As empresas provedoras de servicos de medicina diagndstica compdem uma fatia
expressiva do mercado de saude brasileiro, e estdo integralmente inseridas na
sociedade e no sistema de satide. Alguns fatores como o surgimento da industria de
saude privada, mudangas culturais e novas tendéncias demograficas tém provocado
mudangas significativas no ambiente de competicdo das empresas que se inserem

neste mercado.

A regulacdo do Estado no setor de satide suplementar também trouxe impactos para a
industria de medicina diagnostica. A partir de 1998, com a mencionada Lei 9.656/98,
os provedores de planos de saude foram obrigados a oferecer uma ampla cobertura
de servigos diagndsticos, proibindo restricdes quanto aos tipos e quantidade de

exames contratados pelos pacientes.

Algumas tendéncias tém impulsionado o crescimento da industria no pais, como: o
envelhecimento da populacdo, a conscientizacdo da populagdo quanto ao valor do
teste diagnostico, o surgimento de novos testes para pré-deteccdo de doengas e do
uso de informacdo gendmica como ferramenta diagndstica, aparecimento de exames
mais sofisticados e que requerem maiores investimentos, a demanda por novas

drogas (gerando a necessidade de pesquisa clinica).

A percepgao de qualidade na precisdo do diagnodstico evoluiu da habilidade pessoal
dos médicos para o uso de processos automatizados e com certificagdes de qualidade.
De fato, o segmento de medicina diagnostica foi o primeiro da area de satde a
possuir certificacdes de qualidade. Suas caracteristicas de centralizacdo do
processamento e necessidade de calibracdo de testes proporcionaram pioneirismo em

prover meios de se avaliar a qualidade dos procedimentos.

Quando os servicos médicos eram essencialmente providos pelo Estado, o Governo
inibia o uso de procedimentos diagnosticos, devido a ma administra¢do dos recursos

e restricdes or¢amentérias. Hoje, o papel dos exames diagndsticos na prestagdo de
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servicos médicos de qualidade ¢ critico: a maioria das decisdes médicas ¢ embasada

por exames diagnosticos.

Houve um aumento na complexidade e na variedade dos exames necessarios para a
pratica médica, com o crescente uso de técnicas de diagnostico por imagem. Ainda, a
conscientiza¢do do paciente quanto aos cuidados com a préopria saude tem aumentado
a procura por diagndsticos médicos, uma vez que existe uma evolu¢do da medicina:

de curativa, para preventiva.

Assim, observa-se a consolidacdo do conceito de medicina diagnostica, com o
aparecimento de empresas com grande capacidade de processamento de exames, e
oferta centralizada de servigos diagndsticos. Estas empresas ainda convivem com
laboratérios e clinicas menos sofisticadas. Atualmente, acredita-se que existam mais
de 15.000 laboratorios espalhados pelo pais, € a maioria destas empresas dedica-se
exclusivamente a um unico tipo de diagnostico: através de técnicas graficas e
imagem, ou andlises laboratoriais. Apesar do grande nimero de empresas, a oferta

destes servigos ¢ ainda incapaz de suprir a demanda.

3.2. Visao geral do negocio: o Labmed

O Labmed ¢ uma organizacao provedora de servigos diagnosticos médicos, que atua
nas principais regides metropolitanas do Brasil. A empresa atua através de marcas
segmentadas, focadas nos nichos de mercado que considera os mais atraentes. Possui
uma grande quantidade de centros de atendimento ao paciente espalhada pelas
regides onde atua, e nucleos técnico-operacionais centralizados, que dao suporte as

atividades das unidades de atendimento.

Adotando o conceito unificado de medicina diagnostica, o Labmed oferece a seus
clientes uma ampla variedade de servicos diagndsticos, abrangendo técnicas de
imagem, métodos graficos, e de andlises clinicas. Ao todo, sdo mais de 3.000 tipos

diferentes de exames, compreendidos em 36 especialidades médicas. Além disso, a
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empresa tem buscado aumentar seu escopo de atuagdo, introduzindo servigos
complementares de medicina preventiva (vacinacdo), reabilitacdo fisica, medicina

esportiva, oftalmologia diagnostica, etc.

Os exames de andlises clinicas de rotina que sdo oferecidos pela empresa aferem as

fungdes vitais dos 6rgaos do corpo humano. Estes exames incluem, entre outros:

» Hematologicos, tais como contagens de células sangiiineas e de
coagulacdo;

Quimicos, tais como de colesterol sangiiineo, glicose e uréia;
Endocrinologicos, tais como dosagens hormonais;

Imunologicos, tais como de infecgdes e doengas auto-imunes;
Microbiologicos, tais como culturas e antibiogramas;

Citologicos, tais como o exame para o diagndstico de cancer uterino;

Exames de urina; e

vV V V VYV V¥V Vv VY

Exames de gravidez.

Exames esotéricos sdo exames de andlises clinicas menos comuns, que requerem
equipamentos especiais ou pessoal especializado. Os exames esotéricos oferecidos

incluem os seguintes, entre outros:

» Endocrinologicos e imunologicos especiais;

» Exames especializados em microbiologia, que ¢ o estudo dos organismos
microscopicos e seus efeitos em outras formas de vida;

» Biologia molecular, que usam as informagdes moleculares contidas nas
células e suas estruturas;

» FExames especializados em oncologia, desenvolvidos para a prevengao,
diagnoéstico e acompanhamento do tratamento do cancer; e

» Toxicologicos, para detectar substancias quimicas e venenosas, bem como

seus efeitos no organismo.
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Com relagao aos servigos de analises clinicas, a orientacdo do Labmed foi buscar a
centralizagcdo do processamento laboratorial dos exames, com uma continua evolugao
em termos de produtividade e precisdo analitica. Para viabilizar este modelo, a
empresa desenvolveu um sistema logistico capaz de suprir as unidades
descentralizadas, e abastecer os laboratorios centrais. Com isto, o Labmed vem
obtendo redugdes significativas de custos, e ganhos de qualidade que lhe garantiram

todas as certificagdes de qualidade que existem para o setor (INMETRO, ISO, CAP).

Os servigos de imagem estdo ocupando um espago crescente nas operagdes da
companhia. Por um lado, os hospitais brasileiros apresentam uma tendéncia em
terceirizar o processamento ambulatorial de exames, tendo o Labmed assumido toda
a prestagdo de servigos diagndsticos de alguns hospitais. Por outro, novas tecnologias
de imagem e a qualidade do diagnostico que proporcionam vém fazendo com que a
aceitacdo deste tipo de técnica se difunda rapidamente entre a comunidade médica,

impulsionando o consumo de servigos de imagem.

Aos pacientes ¢ oferecido um leque amplo de exames de diagndsticos por imagem,

incluindo os seguintes:

» [IRM. Exames de Imagem por Ressonancia Magnética, ou IRM, criam um
campo magnético que faz com que os prétons no corpo de um paciente
enviem sinais de forma tal que possam ser organizados em imagens de 0ssos
e tecidos do corpo.

» Varreduras de TAC. Varreduras de Tomografia Axial Computadorizada, ou
TAC, usam um tubo rotatdrio de raios-X para capturar imagens seccionadas
do corpo de um paciente, as quais sdo combinadas para produzir imagens
tridimensionais do corpo.

» Ultra-som. Sistemas de ultra-som emitem, detectam e processam ondas
sonoras de alta freqliéncia para gerar imagens de estruturas internas.

» Exames de medicina nuclear: Nos exames de medicina nuclear, o paciente

inala ou ¢ injetado com farmacos radioativos cuja radiacdo gama ¢ detectada
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por cameras especiais a fim de prover informac¢des sobre as fungdes do
organismo.

» Raios-X. O Labmed oferece tanto sistemas convencionais de raios-X, usado
para criar imagens de ossos, bem como Orgdos e vasos sangiiineos
evidenciados por contraste, como sistemas digitais de raios-X que aliam
processamento de imagem por computador a sistemas convencionais.

» Densitometria ossea. A densitometria dssea mede a densidade e o teor de
calcio dos ossos, util para o diagndstico de osteoporose e outras doengas
Osseas.

» FEndoscopia. Os exames de endoscopia empregam uma cadmera de video
minuscula para visualizar o interior dos canais do corpo ou as cavidades dos
orgaos.

» Mamografia. Os exames de mamografia incluem a mamotomia, que usa uma
sonda para remover amostras de tecido mamdério para a realizagdo de
bidpsias, e a estereotaxia, que utiliza imagens de angulos ligeiramente
diferentes para guiar a realizagdo do exame de bidpsia.

» FEletrocardiogramas e exames de estresse. Eletrocardiogramas, conhecidos
como EKGs ou ECGs, sdo usados para detectar e diagnosticar anormalidades
cardiacas através da medicdo das correntes elétricas associadas ao coragdo.

Exames de estresse aferem a reagdo do coracao a exercicios fisicos.

Apesar de oferecer medicina diagndstica com a mesma qualidade e precisdao do
resultado, seguindo critério rigidos para a selecdo de médicos e técnicos, e
compartilhando as centrais de processamento de exames, os centros de atendimento
aos pacientes da empresa sdo divididos em diferentes marcas segmentadas, com

atributos de servigo diferentes para consumidores com necessidades distintas.

Assim, o Labmed oferece a seus pacientes diferentes niveis de atendimento: (i)
executivo, que busca a eficiéncia no atendimento, oferecendo uma ampla variedade
de servicos diagnosticos em ambientes confortaveis e relaxantes; (ii) padrdo, que
oferece uma variedade mais limitada de servicos a precos mais baixos, buscando

maior eficacia operacional; e (iii) premium, através de uma divisdo focada em um
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publico mais exigente, disponibilizando ambientes exclusivos e atendimento

personalizado.
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4. CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

Em linha com o crescimento do mercado de servigos diagnosticos, o Labmed vem
investindo pesadamente na aquisi¢do de novos equipamentos de diagndstico por
imagem. Esta postura esta em linha com sua estratégia de oferecer servigos médicos
diagnosticos de maneira integral, ja que a empresa aposta na crescente demanda por
exames de imagem. Como resultado destes investimentos, o faturamento dos
servicos de imagem hoje representa 30% do total da empresa, e acredita-se que este
volume possa superar a fatia da receita de exames de andlises clinicas nos proximos

anos, vindo a se tornar a principal linha de servigos do Labmed.

4.1. Utilizaciao dos equipamentos de imagem

Dentre os servigos de imagem mais requisitados pelos médicos aos pacientes, estdo
os exames de ultra-sonografia, de ressonidncia magnética, de tomografia
computadorizada, e de mamografia, conforme a figura 5. Os exames classificados na
categoria  “cardiologia” abrangem testes ergométricos, eletrocardiografia,

ecocardiograma, holter, MAPA, etc.

Receita de Servigos de Imagem (Jan-Jun 2004)

Servigos de Imagem 100% 67%

Ultrassonografia 34%

Ressonancia Magnética 15%

Tomografia Computadorizada 10%

Cardiologia 9%

Mamografia 7%

Densitometria Ossea 5%

Endoscopia 5%

Radiografia 4% Analises Clinicas
Medicina Nuclear 4%

Outros 7% W Servicos de

Figura 5: Receita por tipo de servi¢o, de janeiro a junho de 2004.

O tempo médio para o uso do equipamento ¢ variavel e depende do procedimento

diagnodstico e do equipamento em si. Aparatos mais sofisticados realizam exames
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mais complexos, em geral mais demorados, mas também sdo mais velozes ao
realizar exames mais simples. O tempo de realizacdo do exame ¢ um fator limitador
do volume de produgdo de procedimentos, visto que alguns deles, como alguns tipos

de ressonancia magnética, podem levar até uma hora.

Assim, a taxa de ocupagdo destes equipamentos ¢ um elemento critico para a
viabilidade do investimento em equipamentos de imagem. Isto levou o Labmed a
monitorar a utilizagao de seus ativos, controlando a quantidade de exames realizados

por equipamento.

4.1.1 A capacidade de realizagdo de exames

Todas as medidas de analise do uso dos equipamentos de imagem sdo expressas em
unidades de exames. A quantidade de exames que podem ser realizadas em uma hora
foi obtida pela andlise cronologica dos procedimentos diagndsticos, em que foi

definido o tempo-padrao de realizagdo de cada categoria de exame.

A utilizacdo dos equipamentos ¢ obtida dividindo-se a quantidade de exames
realizada pelo equipamento em um determinado periodo, pela quantidade de exames
que o aparelho poderia realizar se estivesse funcionando ininterruptamente. Por
exemplo, a taxa semanal de utilizagdo de uma ressonancia magnética ¢ dada pelo
numero de exames realizados, dividido por 252 (nimero de horas na semana, 168,
multiplicado por 1,3 - j4 que o tempo-padrdo para realizar um exame de ressonancia

¢ de 40 minutos).

Este indicador define, de maneira razoavel, a eficiéncia do uso dos equipamentos. No
entanto, a analise da ocupagdo do servigo deve considerar outros fatores que
interferem no volume de exames atendidos, tais como: o horario de funcionamento
das unidades de atendimento, horarios disponibilizados para agenda de exames,
preenchimentos de agenda, etc. Desta forma, foram definidas diferentes capacidades,

para avalia¢des distintas (figura 6).
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Capacidade total de realizagdo de exames do equipamento, funcionando 24 horas por dia, 7 dias
por semana.

Horario de funcionamento da maior unidade Labmed, que seria 0o benchmarking
da empresa. Esta unidade funciona 16 horas por dia durante a semana, € meio
periodo aos sabados e domingos.
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g % Horarios em que sao disponibilizados médicos para a realizacao
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[]
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Figura 6: Capacidade instalada

A tabela 1 mostra os indicadores que serdo utilizados para demonstrar o uso da

capacidade dos ativos do Labmed:

Tabela 1: Indicadores de ocupacio da capacidade

~ exames reservados Eres
Ocupagao de Agenda - —

exames disponiveis ED

Ocupacao da Disponibilidade £xames r.eal|za,do.s _ER_
exames disponiveis HD

Ocupacao de Potencial examgs realizados _ER_
potencial de exames HP
) . . xames disponivei ED

Disponibilidade de Potencial £xa ejs disponiveis e
potencial de exames PE
exames 710-show NS

Taxa de no-show —_—
exames reservados ER
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4.1.2 Ocupacao do potencial

O Labmed também avalia a utilizacdo de seus equipamentos com base no horario
maximo de funcionamento de suas unidades, qual seja, o horério de funcionamento
de sua maior unidade. Esta unidade opera todos os dias no més, das 6:00h as 21:00h
de segunda a sexta-feira, de 6:00h as 16:00h aos sabados, e das 7:00h as 13:00h aos
domingos. Conseqiientemente, o tempo maximo de uso dos equipamentos representa
54% do tempo total que os equipamentos poderiam estar operando, ou seja, da

capacidade instalada (91 horas durante a semana).

O tempo de funcionamento da unidade modelo ¢ considerado o benchmarking do
Labmed, que acredita que todas deveriam operar durante este periodo. Desta forma,
as 91 horas de funcionamento s3o consideradas o padrdo para o calculo da ocupagado
do potencial dos equipamentos. Excluindo os 46% do tempo em que nenhum unico
equipamento estd em operagdo, este indicador representa a utilizacdo dos servigos do
Labmed nos horarios que a empresa opera. E utilizado pela empresa como o

indicador priméario de uso da capacidade.

4.1.3 Disponibilidade do potencial

Os horarios de atendimento disponibilizados sdo definidos pela empresa com base
em critérios de demanda e de caracteristicas especificas dos procedimentos
diagnosticos. O indicador disponibilidade do potencial representa, entdo, a
porcentagem do periodo total de funcionamento da unidade modelo, em que os
pacientes poderiam agendar exames. Com efeito, ¢ calculada dividindo-se o nimero

de horas disponibilizadas ao paciente para marcar um exame, por 91 horas.

O horario disponivel para agenda, pode ser decomposto em unidades de agendas,
que sdo as janelas de horas em que os servigos sdo disponibilizados. As horas que

compdem as agendas variam de acordo com o servi¢o (uma agenda de mamografia
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tem menos horas do que uma agenda de ultra-sonografia). Esta unidade ¢ utilizada
para se alocar os funcionarios na operagao dos equipamentos, e ¢ largamente usada
dentro da empresa. Pode-se simplificar o uso desta unidade, definindo-se uma
agenda como o periodo, dentro de um dia, em que o servico fica disponivel. Por
exemplo, a disponibilidade do potencial para o servico de mamografia na unidade

modelo, das 8:00h as 12:00h, representa uma agenda.

4.1.4 Ocupacao de agenda, ocupacao de disponibilidade, e no-show

A ocupagdo de agenda representa, entdo, o nimero de exames que foram reservados
pela central de relacionamentos, sobre o nimero total de exames que poderiam ser
reservados durante os horarios disponiveis para agenda. Em outras palavras, este

indicador mostra a demanda dos pacientes por determinados servigos/horarios.

A ocupagdo da agenda difere da ocupagdo da disponibilidade (exames realizados
sobre exames disponiveis) em razdo do nimero de exames que foram reservados,
mas ndo se realizaram. Os motivos para tanto podem ser problemas por falta de
funcionarios, problemas com os equipamentos, e outros (horarios cancelados), ou
pacientes no-shows, que sao 0s casos em que Os pacientes ndo comparecem no

horario marcado para a realizacdo do procedimento.

4.1.5 O uso da capacidade

Todos estes fatores acabam por interferir na utilizacao efetiva dos equipamentos de
imagem, que ¢ baixa mesmo para uma empresa com o volume de atendimento do
Labmed. A figura 7 mostra a evolucao destes indicadores nos primeiros seis meses
de 2004, para os servigos mais importantes (ultra-sonografia, ressonincia magnética,

tomografia, e mamografia), aos quais serdo aqui referidos como ““servigos especiais”.
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Labmed — Servigos Labmed — Servigos
de Imagem Especiais
100%
90% # Ocupacgo de
Potencial (ER/PE)
80%
72%
70% 66%
61% 57% 0O Disponibilidade do
60% Potencial (ED/PE)
51%
50%
40% 339 = Ocupagao de
Agenda (ERes/ED)
30%
20%
0O Ocupacdo de
10% Disponibilidade
(ER/ED)
——— 0% ——

Figura 7: Média de uso da capacidade dos equipamentos do Labmed durante o

primeiro semestre de 2004.

A figura ilustra a baixa taxa de utilizacdo dos equipamentos, visto que a ocupagdo do
potencial geral dos servicos de imagem da empresa ndo alcanga 25%. A ocupacio
dos servicos especiais ¢ mais elevada, em média de 33%, refletindo a maior demanda
por estes servicos. Vale a pena lembrar que a ocupacdo de potencial refere-se ao
tempo em que os equipamentos sdo utilizados durante os horarios de funcionamento
das unidades, qual seja 91 horas por semana. Assim, de uma maneira geral, a
capacidade instalada de equipamentos de servigos especiais do Labmed opera em

média apenas 30 horas ininterruptamente por semana.

Por outro lado, nota-se que ha grande procura pelos servicos especiais, o que fica
evidente observando-se a ocupag¢do das agendas (Figura 8). Para os servigos de
ultra-sonografia e ressonancia magnética, principalmente, o Labmed disponibiliza os
equipamentos na maior parte do tempo de funcionamento das unidades, e as agendas
sdo preenchidas rapidamente. Para os servicos de ressonancia e tomografia, ha casos

em que sdo marcados exames com duas semanas de antecedéncia.
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Servigos Especiais Ultrassonografia Ressonéancia Tomografia Mamografia

Magnética
* Ocupagdo de Potencial (ER/PE) O Disponibilidade do Potencial (ED/PE)
= Ocupagdo de Agenda (ERes/ED) DO Ocupagdo de Disponibilidade (ER/ED)

Figura 8: Média de indicadores de utilizacao por especialidade, durante o

Como mencionado,

primeiro semestre de 2004.
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a ocupag¢do de agenda nao ¢ igual a ocupagdo da

disponibilidade devido aos casos de cancelamentos imprevistos e no-shows. A

principal razdo para a ndo realizacdo do exame, apos ele ser agendado, ¢ a auséncia

do paciente: a taxa de no-show do Labmed para servigos especiais hoje alcanga 9%

dos exames agendados (Figura 9). Vérios fatores influenciam o percentual de evasao,

entre eles: a especialidade médica (exames mais ou menos desagradaveis), o tempo

de realiza¢do do exame, e a antecedéncia com que € reservado o exame.




4. Caracterizacdo do Problema 36

25%
20%
15%
10%
/\/_\
5%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun
= Ultrassonografia Ressonancia Magnética
Tomografia Mamografia

Figura 9: Taxa de exames no-show para os servicos especiais.

4.1.6 A oferta de hordrios

Aos pacientes, portanto, ndo ¢ disponibilizado todo o tempo em que os aparelhos
poderiam estar operando. Isto se deve as limita¢des de horarios de atendimento, que
o Labmed organiza de forma a minimizar os custos de sua estrutura de fornecimento

dos servigos, escalonando os custos fixos de acordo com a evolugdo da demanda.

Ha certos casos em que existem limitagcdes fisicas para a realizagdo dos
procedimentos, o que restringe os periodos em que os exames poderiam ser
realizados. Por exemplo, alguns exames requerem jejum prolongado, e sua realizag@o
em outro periodo que ndo pela manha ¢ muito penosa para o paciente. Em outros
casos, em que ¢ necessaria a ingestdo de medicamentos ou liquido de contraste, ha
riscos de reacdes alérgicas pelos pacientes, e a empresa precisa estar preparada para

atender estas situagdes de maneira adequada, disponibilizando equipes médicas
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capacitadas e ambulancias. Assim, os horarios de realizacdo destes procedimentos

diagnosticos sdo restritos em funcdo de suas especificidades.

Em alguns procedimentos, o tempo de realizagdo do exame pode estender-se mais do
que o normal se o paciente ja houver almogado, a exemplo da ultra-sonografia. A
eficacia do diagndstico depende de condigdes metabolicas que muitas vezes sdo
desconfortaveis e desagradaveis fisicamente aos pacientes, sem mencionar o

desgaste psicolégico de estar em uma situagdo de exame.

4.2. A espera nas unidades

Os funcionarios do Labmed sdo preparados para lidar com a grande irritabilidade dos
pacientes, ja que a situagdo de exame, em si, j4 ¢ um motivo para o
descontentamento dos clientes. Mesmo assim, a incapacidade de atender bem os
pacientes durante os hordrios de pico de movimento provoca frustracdo entre o
pessoal de linha de frente das unidades. Consequentemente, a habilidade destes

funcionarios de prestar um servigco de qualidade fica comprometida.

A demora no atendimento figura entre as principais causas de queixas voluntarias
dos clientes da empresa, nas quais 0s pacientes procuram ativamente o call center ou
a administra¢do da unidade para reclamarem da qualidade do servigo. Sdo freqiientes
as reclamagdes pelo tempo de espera para o atendimento. De fato, os pacientes
podem chegar a esperar 40 minutos para serem atendidos pela recepcao, e s6 entdo
serem encaminhados para as esperas dos procedimentos diagnosticos. A figura 10
ilustra os tempos médios medidos para a espera do atendimento da recepgdo e para a

etapa de recep¢do propriamente.
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Figura 10: Tempo de espera médio para o atendimento nas unidades Labmed

durante as manhas em um més de grande movimento.

Tem-se observado também, uma insatisfagdo muito grande com relacdo ao
cumprimento do horario agendado para a realizagdo dos exames. Os pacientes

alegam que os hordrios acertados junto ao call center nao sdo cumpridos pela

empresa.

4.3. O investimento em imagem

Os servicos de diagnostico por imagem demandam altos investimentos em
equipamentos, € na adaptacdo das instalagdes fisicas. Proporcionalmente, os gastos
com a adaptacdo da obra para suportar a operacdo sdo pequenos em relagdo ao prego

destes aparatos. Mesmo assim, as salas das unidades devem ser adaptadas de forma a
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receber isolamento de chumbo, fontes especiais de energia, etc. A propria

movimenta¢ao do equipamento ¢ dispendiosa e pode ser inclusa no investimento.

Em geral, estes equipamentos sdo fabricados por grandes multinacionais, e sdo
bastante intensivos em tecnologia e capital. O mercado mundial de equipamentos de
imagem ¢ concentrado hoje nas maos de alguns poucos grandes fabricantes: General
Eletrics, Siemens, Phillips, etc. A sofisticacdo e lideranca tecnoldgica sdo tamanhas,
que o preco destes equipamentos ¢ limitado somente pelas possibilidades da
operacdo, tendo estas empresas grande liberdade de manipulagdo do mercado. Os

investimentos podem alcancar até cinco milhdes de reais por aparelho.

Adicionalmente, estes fabricantes procuram estender a venda de seus equipamentos a
venda de seus servicos, provendo, com exclusividade, a manutengdo dos aparelhos.
Consequentemente, os pregos das inspegdes e pegas sdo extremamente elevados,

novamente privilegiando empresas de grande porte.

4.3.1. A estrutura de custos

A margem dos servicos vendidos pelo Labmed deve ser capaz de sustentar toda a
estrutura de suporte da operacdo nas unidades, e da propria unidade. O tamanho da
operacdo atingida pela empresa permite ganhos consideraveis de escala, ja que seus

custos fixos sdo cada vez mais diluidos.

Como poderiam se supor, os servigos compartilham da estrutura de custos fixos da
unidade, e Comerciais, Gerais ¢ Administrativas (CG&A). Os servicos laboratoriais
de andlises clinicas ainda mantém um Nucleo Técnico Operacional, onde ¢
centralizado o processamento dos exames coletados nas unidades. Em contrapartida,
os servicos de imagem sdo processados durante a realizacdo do exame, pelo médico
que realiza o procedimento diagndstico, salvo os casos de algumas especialidades as

quais possuem centrais de laudos.
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Uma vez que toda esta estrutura de suporte da operagdo, notadamente CG&A, ja esta
estabelecida na empresa, ndo se entrard no mérito de trabalhar com o rateio destes
custos fixos. As andlises serdo feitas com base no universo de despesas das unidades,

que podem ser divididas como mostrado na figura 11.

A receita faturada difere grandemente da quantidade de servigcos vendidos em um
determinado més, ou seja, a receita faturada ndo ¢ igual ao movimento. Isto se deve a
complicada relacdo comercial que as empresas de saude suplementar mantém com as
operadoras de planos de saude. Cada operadora possui regras contratuais e
exigéncias diferentes, e poucas delas possuem um processo de faturamento
eletronico. Com efeito, os maiores pagadores do Labmed ainda efetuam todo o

faturamento de notas manualmente!

Unidade de Atendimento

>Receita Faturada
Anélises Clinicas
Procedimentos Diagndsticos

(-) Deducoes sobre vendas
>Impostos sobre Vendas
>Glosas

>Receita Liquida
(-) Despesas da Unidade

>Despesas Variaveis
>>Materia Prima
>>Remuneracdo de Médicos

>Despesas Fixas
>>Despesas com Pessoal
>>Q0cupagao
>>Manutengao de Equipamentos
>>Serv. de Terceiros Diversos
>>Qutros

(=) Margem de Contribuicdo da Unidade

Figura 11: Estrutura de custos das unidades de atendimento.

Estas dificuldades impostas pelas operadoras provém dos riscos de fraude de
sinistros, além de se aproveitarem da situacdo para administrarem seu caixa
favoravelmente. O valor das notas emitidas s serd efetivamente recebido caso as

operadoras concordem que os exames foram realizados de acordo com os itens dos
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contratos de prestacdo de servigo e do plano de saude do paciente, do contrario estas
notas serdo glosadas, i.e., ndo serdo pagas. Assim, as glosas sdo consideradas na
estrutura de custos do Labmed como uma dedugdo sobre as vendas, incidindo sobre

o faturamento bruto.

Como uma empresa prestadora de servigos, o Labmed deve recolher imposto sobre
vendas, quais sejam ISS, e as contribuigdes sociais PIS e Cofins. As recentes
mudangas na legislacdo tributdria, que mudaram o sistema de recolhimento destes
impostos federais do sistema cumulativo para o ndo-cumulativo, afetaram apenas
temporariamente a empresa. Em medida posterior a assinatura das mudancas
constitucionais, os laboratérios de analises clinicas foram excluidos da reforma, e

continuaram com as aliquotas e sistema de recolhimento anterior.

As demais despesas da unidade s3o dividas entre: despesas com materiais e
remuneracdo de médicos, compondo as despesas varidveis; e despesas com pessoal,
ocupa¢do, manutencdo de equipamentos, servigos terceiros diversos e outras de
menor importancia, as despesas fixas. Consequentemente obtém-se a margem de

contribuicdo da unidade, compondo a margem de contribui¢cdo de cada divisdo.

Os servicos possuem despesas diretas relacionadas a todas as categorias em que
foram divididas as despesas de unidade, mas compartilham de sua estrutura de
recepcdo e administragdo (figura 12). Dada a grande variacdo na selecdo e
quantidade de servigos oferecidos em cada unidade, este trabalho se restringird a
analisar a margem de contribuicdo dos servigos, ndo se atribuindo critérios para a

distribuicao dos custos indiretos fixos entre os diferentes servigos.

Os servigos de imagem possuem, em geral, uma margem menor do que os servicos
de andlises clinicas. Isto ocorre, em grande parte, porque os servigos de analises
clinicas ndo necessitam de trabalho médico direto, € a coleta do material de analise
pode ser feita por técnicos, além das sinergias que a centralizagdo do processamento

de exames laboratoriais permite.
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De fato, os médicos sdo prestadores de servigos para o Labmed, contratados através
de uma empresa, ou como vem sendo chamado este tipo de relacdo trabalhista, sdo
quarteirizados. Eles recebem uma remuneragdo proporcional ao nimero de exames
que realizam, e a porcentagem varia de exame para exame, podendo ultrapassar 50%

do faturamento bruto unitario em alguns casos.

>Receita Faturada

(-) Dedugdes sobre vendas
>|lmpostos sobre Vendas
>Glosas

>Receita Liquida

(-) Despesas Variaveis
>>Material para Diagnostico
>>Remuneragdo de Médicos

>Margem Bruta por exame
Margem bruta por exame

(-) Despesas Fixas
>>Despesas com Pessoal Técnico
>>Manutengdo de Equipamentos
>>Serv. de Terceiros Diversos
>>Qutros

(=) Margem de Contribuigdo do Servigo

Figura 12: A margem de contribui¢io dos servicos.

O material utilizado durante os procedimentos de diagndstico por imagem consiste
basicamente em filmes e peliculas de impressdo especiais, € medicamentos,
contrastes, € outras substancias que os pacientes precisam ingerir, sendo que estas
ultimas sdo cobradas separadamente. Em geral, todos estes insumos sdo importados,
de custo bastante elevado. Os custos fixos relacionados a contratacdo de pessoal
técnico, que auxilia a operacdo dos equipamentos de imagem sdo alocados em
despesas com pessoal. Estes funciondrios realizam trabalho de consideravel valor
agregado, e sua remuneragdo representa uma importante linha de despesa. A
administracdo deste pessoal de maneira apropriada ¢ critica para se atingir o break-

even das agendas, conforme sera visto.
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A manuten¢do dos equipamentos de imagem ¢ prevista no contrato de aquisicao
destes equipamentos. Os proprios fabricantes prestam o servigo, por um preco
bastante alto, em uma estratégia de vendas casadas. A partir de doze meses de uso,
os equipamentos tém de ser submetidos a inspegdes preventivas regulares, € o custo

destas visitas ¢ tdo maior quanto mais alto for o capital empregado no equipamento.

Na categoria de servicos terceiros diversos estdo atribuidas algumas despesas que
determinados servicos de imagem demandam, e que sdo terceirizados pela empresa.
Variam de acordo com a especialidade, e abrangem desde a troca de fluido
refrigerante (hélio liquido) dos equipamentos de ressondncia magnética, a remo¢ao

de lixo radioativo gerado pelos equipamentos de medicina nuclear.

As despesas de recepcdo e administragdo sdo fundamentalmente compostas de
despesas com pessoal. Quase todas as unidades possuem um gestor, que organiza o
trabalho dos recepcionistas, enfermeiros, coletadores (como sdo chamados os
técnicos que recolhem o material de andlises clinicas), técnicos e apoiadores de
servicos de imagem, terceiros, € dos proprios médicos. Outra componente importante
sdo as despesas de ocupagdo, visto que a maioria das unidades do Labmed ¢

construida em edificios alugados.

Assim, as margens de contribuicdo dos servigos variam significativamente. Neste
sentido, a escala da operacdo do Labmed proporciona diversos beneficios,
provenientes de iniciativas da empresa como o programa de importagdo de insumos
(menores custos unitarios dos materiais), seu relacionamento com as operadoras de
planos de saude (reducdo de glosas), etc. O Labmed ¢ provavelmente um dos
provedores de servigos diagndsticos de mais baixo custo do mercado, o que ndo lhe

garante o retorno esperado sobre os investimentos em imagem.

4.3.2 O tempo de maturacgdo
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Desde que deixou de ser uma empresa que se limitava a realizar exames de andlises
clinicas e optou por oferecer servigos diagnosticos integralmente, o Labmed vem
adquirindo mais e mais experiéncia no mercado de imagem. Observando-se a
performance financeira dos servicos introduzidos nos ultimos anos, sabe-se que a
demanda pelos servigos introduzidos nas unidades evoluem de uma maneira similar,

durante o chamado tempo de maturacao do servigo (figura 3).

/\

A SNYAAN

to

Volume de exames processados
no eauinamen

Tempo de maturacao

Figura 13: Maturacio do servico de ressoniancia magnética em unidade aberta

em 2002.

Quando um novo servigo de diagnostico por imagem ¢ introduzido em uma unidade,
leva-se um intervalo de tempo até que suas agendas sejam preenchidas nos niveis
considerados normais pela empresa. Isto ocorre apesar de a nova capacidade de
exames introduzida ser compativel com a demanda por estes exames, nado
caracterizando um excesso de oferta. Por que, entdo, logo que uma nova capacidade

de exames ¢ disponibilizada as agendas ndo sdo imediatamente preenchidas?

Este periodo varia de acordo com o servico e o porte da unidade, e ¢ uma
conseqiiéncia da fluidez com que os pacientes deslocam de uma para outra unidade

de atendimento, ou de um concorrente do Labmed para sua nova unidade. Acredita-
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se que este comportamento dos pacientes seja decorrente da velocidade de difusdo da

informacao sobre a disponibilidade dos servicos.

Normalmente, quando os pacientes procuram o Labmed, eles ja informam o local
onde gostariam de realizar o exame, muitas vezes nao sendo na unidade de acesso
mais facil para eles, j4 que ndo conhecem toda a rede da empresa. Este
comportamento ¢ induzido pela forma como sdo levados a procurar o Labmed,
muitas vezes por indicacdo de outras pessoas (figura 14). Por outro lado, a empresa
possui uma estratégia de marketing que evita grandes exposi¢cdes na midia,
consideradas inadequadas para o mercado. O Labmed limita-se a instalar grandes

outdoors no proprio edificio da unidade.

76%

2%

2% 5% 7% 8%

Facilidade de acesso

Aceita convénio

Indicacdo de médicos ou conhecidos
m Atendimento

Ambiente agradavel
m Outros

Figura 14: Motivo pelo qual o paciente escolhe determinada unidade de

atendimento.

Assim, apesar de ainda pouco conhecidas as causas do tempo de maturagdo, sabe-se
que ele existe, e ¢ condicionado por fatores como: demanda de uma determinada
localidade, especialidade de exame, tamanho da unidade, presenca de competidores,

etc. Consequentemente, a receita do servigo apresenta uma evolugdo consoante com
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o tempo de maturagdo, e a empresa procura escalonar, na medida do possivel, os

custos fixos associados, limitando a oferta de agendas.

4.4. Os retornos financeiros

Com base nas informacdes apresentadas, acerca da ocupacdo da capacidade instalada
e da estrutura de custos da operagdo do Labmed, pode-se avaliar o retorno financeiro
dos investimentos nos servigos especiais. Para tanto, foi elaborado um modelo de
estudo de viabilidade econdmico-financeira, em que sdo comparados os
investimentos necessarios para a introducgdo dos servigos e a margem de contribuicao

compativel com o atual nivel de ocupagdo da capacidade dos servicos.

O modelo se baseia em conhecimentos classicos de finangas, conforme mostrado em
Gitmann et al (2002), e projeta a margem de contribuigdo dos servigos por um
periodo de 5 anos, que ¢ o periodo de obsolescéncia tecnologica destes aparato. Os
acionistas da empresa exigem que os investimentos na opera¢do possuam uma taxa
de retorno (TIR) minima de 40% ao ano. O modelo, aplicado aos quatro servigos

especiais, pode ser encontrado em anexo.

Com exce¢do do servico de ultra-sonografia, todos os outros servigos apresentaram
TIR menor do que o custo de capital da empresa. Mesmo no caso do servigo de
ressonancia magnética, que possui niveis de ocupagdo mais elevados do que os

servigos de ultra-sonografia, a TIR projetada ficou em 9%.

Assim, a situagcdo peculiar de simultdneos baixa da taxa de ocupag¢do dos
equipamentos e fila para sua utilizagdo foi encontrada no Labmed. Em conseqiiéncia,
os grandes investimentos em equipamentos de servico diagnostico por imagem ndo
estdo atingindo os niveis de retorno esperado, apesar da grande demanda do
mercado. Adicionalmente, o elevado tempo médio de atendimento nas unidades tem
gerado grande desconforto entre os funcionarios e, principalmente, os pacientes,

impactando diretamente na percepcdo da boa qualidade do servigo.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DO PROBLEMA

Nesta se¢do, serdo apresentadas as andlises que apontaram as origens do problema
identificado, através da discussdo de dois aspectos essenciais: a operacdo de

atendimento e a oferta do servigo.

Foi possivel apreender, através da andlise da operacdo, que as excessivas esperas dos
pacientes de servigos especiais sdo relacionadas a inconsisténcias entre as diferentes
etapas do processo de atendimento. Adicionalmente, os sistemas de suporte foram
projetados de forma a incorporar estas incoeréncias, reforcando incongruéncias entre
as logicas do servigo. Como resultado, a operacdo falha em entregar o conceito do
servico adequadamente, e com freqiiéncia funciondrios e pacientes participam de

uma experiéncia insatisfatoria para ambos.

Por outro lado, investigou-se o racional por tras do sistema de oferta dos servigos do
Labmed, avaliando também os diversos indicadores de ocupacao dos equipamentos.
Discute-se como a logica da empresa pode estar coibindo o consumo e afetando a

demanda pelos servigos que requerem reservas de horarios.

5.1. A operacao de atendimento

O atendimento ¢ o conjunto de atividades relacionadas ao processo de entrega do
servico do Labmed que se dd na interface de contato entre a empresa e seus
pacientes. O Labmed concentra grandes esfor¢os para manter o reconhecimento da
qualidade do atendimento de suas unidades, numa operagdo que envolve cerca de
70% do total de funcionarios da empresa, além de médicos e outros que trabalham

em regime de terceirizagao.

O sistema atual de atendimento do Labmed ¢ o mesmo que tradicionalmente se
observa em empresas prestadoras de servicos médicos ambulatoriais: o paciente liga

para a clinica, avalia a possibilidade de se fazer uma consulta, e depois comparece ao
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estabelecimento para a consulta. Um fato relevante ¢ que o projeto do servigo como
foi encontrado atende de maneira razoavel aos pacientes que procuram a empresa
para os servicos de andlises laboratoriais, que em geral ndo necessitam de reserva de

horarios, e ndo ha dedicacdo de equipamentos.

No entanto, para a inclusdo dos servigcos de imagem, o atendimento foi simplesmente
adaptado, com a implementa¢do de um sistema de reserva de exames. Nao foi feito
um trabalho sistematico de andlise das novas demandas que uma operagdo mais
sofisticada exigiria, e a crescente demanda pelos servicos especiais tem exposto a
incapacidade do projeto inicial do sistema de entrega do servico em absorver um

maior volume de atendimentos.

5.1.1. O design do processo de atendimento

O processo de atendimento tem inicio quando os pacientes entram em contato com o
Labmed, ou através do site, ou via central de relacionamentos, por telefone, e se
encerra com a entrega do resultado do exame. O ciclo mais comum de atendimento
segue a seguinte ordem: o paciente reserva um hordrio para exame, dirige-se a
unidade, retira uma senha de atendimento, aguarda na espera da recep¢do até que a
recepcionista chama-o para efetuar seu cadastro e encaminha-lo para a espera do
servico, com coleta de material ou realizacdo de procedimento diagnostico. Por fim,

o paciente ¢ conduzido a saida e ao café.

Existe um grande nimero de pontos de decisdo durante todo o processo, com grande
variedade de possibilidades de atendimento. Uma sintese do processo de
atendimento pode ser observada na figura 15, que contém um mapa simplificado do
processo de atendimento, com as etapas principais na interface entre pessoal de linha
de frente e cliente (KINGMAN-BRUNDAGE, 1995). O Labmed procura sempre
oferecer o maximo de conveniéncia a seus pacientes, que podem optar ainda pelo
atendimento domiciliar, no qual uma unidade moével dirige-se onde o paciente
estiver, e realiza a coleta do material para analise. Além disso, a empresa oferece

uma série de outras amenidades aos pacientes, que ndo serdo focadas nesta analise.
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Aqui, o objetivo maior ¢ compreender o fluxo do processo de atendimento aos

pacientes dos servigos especiais, que freqiientam as unidades de atendimento.
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Figura 15: Mapa simplificado do processo de atendimento.
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No primeiro contato, com base em um questionario limitado que contempla
perguntas sobre dados pessoais do paciente, sobre seu plano de saude e quais os
exames solicitados por seu médico, os atendentes do call center informam a
disponibilidade de horarios para reserva, nas unidades de escolha do paciente. Caso
seja feita a reserva, o atendente informa o paciente acerca de todos os documentos

necessarios, e pré-requisitos fisicos do exame.

Muitos pacientes recorrentes optam por saltar esta etapa do atendimento, dirigindo-se
diretamente as unidades. Em geral, para a coleta de material para exames de andlises
clinicas ndo ¢ necessario fazer uma reserva de hordrio, e os pacientes podem ser
atendidos conforme chegam a unidade. Nos casos de procedimentos diagndsticos
menos complexos, existe uma chance razoavel de um paciente conseguir um encaixe,
i.e., ser alocado na agenda de exames mesmo sem ter feito reservas. Nos servigos de

ultra-sonografia e mamografia, por exemplo, estas situa¢des ndo sdo raras.

Chegando a unidade, o paciente ¢ recebido por um manobrista, que leva seu carro
para o estacionamento. Visto que a grande maioria dos clientes Labmed chega a
unidade em seu proprio veiculo, a empresa disponibiliza este servigo gratuitamente.
O impacto do excessivo tempo de permanéncia dos pacientes nas unidades pode
afetar até mesmo esta etapa inicial do processo, e ja foram observadas ocasides em

que ocorreram congestionamentos nos estacionamentos das unidades.

O paciente dirige-se em seguida para a entrada da unidade, quando ¢ recebido por
um anfitrido. Antigamente, o anfitrido se encarregava de fazer uma triagem inicial,
verificando se os pacientes portavam os documentos necessarios e atendiam aos pré-
requisitos fisicos dos exames. Hoje, este funcionario apenas orienta e direciona o
paciente dentro da unidade: para a espera da recepcdo, para a coleta expressa, ou
para a retirada de resultados. Eventualmente, o anfitrido também atende a clientes
que entram na unidade em busca de informagdes, podendo orienta-lo adequadamente

para realizar a reserva do exame.
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A etapa de triagem foi eliminada durante um estudo de tempos e métodos realizado
pela empresa, para avaliar o fluxo dos pacientes nas unidades. O estudo concluiu que
a etapa de triagem aumentava o tempo de atendimento ao paciente, pois eram
formadas filas para a triagem, visto que o anfitrido revisava os pré-requisitos de
exames de todos os pacientes, inclusive de andlises clinicas. Deve-se ressaltar que o
volume de atendimentos do Labmed ¢, em sua maioria, de pacientes de andlises

clinicas.

Todos os pacientes que vao a unidade para realizar qualquer exame,
independentemente de haver reservado um horario ou ndo, devem entrar na fila para
a espera da recepgdo, onde serd feito seu cadastro. O paciente segue a orientacdo do
anfitrido, e retira uma senha do sistema eletronico de controle do fluxo, pela qual
sera chamado nas diversas etapas do atendimento. O Labmed apenas faz uma
distingdo no atendimento a pacientes idosos, gestantes, ou deficientes, os quais
retiram uma senha diferenciada, e seu atendimento ¢ priorizado. J4& no momento da
retirada da senha, portanto, os pacientes que reservaram hordrios sentem-se um
pouco frustrados, ao notar que sdo encaminhados para a mesma fila que aqueles que

ndo reservaram horario.

O tempo padrao de espera para o cadastro ¢ de apenas cinco minutos, embora
algumas implicagdes possam fazer com que se estenda a até mais de trinta. Esta fila
para a etapa de cadastro muitas vezes resulta no atraso do paciente com horario
reservado que, apesar de chegar com a antecedéncia solicitada (trinta minutos antes
do horério reservado), ndo consegue estar preparado para o exame no momento

acertado, por ndo ter sido cadastrado na recepcao.

Em um primeiro momento, o recepcionista verifica se o paciente possui horario
reservado, e se traz a receita médica e toda a documentagdo necessaria. Note-se que
o Labmed ndo atende pacientes que ndo portam documento de identificagdo e receita
médica, mas dao continuidade ao atendimento nos casos em que o paciente se
esquece da carteirinha do convénio ou da senha de liberagdo para o exame. Em

seguida, o recepcionista liga para o setor da especialidade e confirma a reserva do
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paciente. E o proprio pessoal do setor que determina se um paciente atrasado pode
realizar o exame, se pode ser feito um encaixe na agenda, ou se deverd haver nova

reserva de horario.

Dando continuidade ao atendimento, o recepcionista preenche no sistema uma série
de informagdes pessoais do paciente, sobre seu plano de saude, sobre o médico que
requereu os exames, e acerca de medicamentos que o paciente tem ingerido. Em caso
de paciente com hora reservada, os recepcionistas podem acessar as informacdes
colhidas pelo call center no momento da reserva do exame, apesar da necessidade de
se aplicar um questiondrio mais completo desta vez. O sistema ndo compartilha as
informag¢des armazenadas do paciente, e a cada vez que um cliente recorrente voltar
ao Labmed, todos seus dados deverdo ser recadastrados novamente, a menos que

volte sempre a uma unidade em que ja foi atendido.

Durante as observacdes deste trabalho, notou-se uma clara falta de especificacdo dos
procedimentos a serem seguidos nas unidades, nos casos de eventos que fogem ao
ciclo “normal” do processo de atendimento, principalmente aquelas que se referem
ao ordenamento da fila para os servicos de imagem. Com efeito, a forma como sdo
decididas as rupturas da seqiiéncia usual do servico fica sob a responsabilidade dos
funcionarios da administracdo de cada uma das unidades, que organizam o trabalho
da maneira como acreditam ser mais eficaz, sem orientacdes da administragcdo
central. Isto afeta a capacidade do Labmed em controlar a opera¢do e padronizar o

servico entregue, ja que as mudangas no processo ocorrem de unidade para unidade.

Observou-se, por exemplo, que as decisdes acerca da realizacdo dos exames de
imagem sdo de responsabilidade dos funcionarios do setor, que inclusive elegem os
critérios para tanto. Diariamente, estes funcionarios imprimem a agenda de reservas
de exames de seu setor, e controlam o fluxo de atendimento, sem que haja
especificagdes para a alocacdo de encaixes e reconhecimento de pacientes no-show.
O fato ¢ que estes funcionarios passam a controlar a fila para os servicos de imagem,

apesar da relacdo de reservas didrias fornecida pelo sistema de agenda do call center.
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Outro ponto critico para que o atendimento flua normalmente esta relacionado ao
papel do paciente no processo. Isto porque uma premissa basica do Labmed ¢ buscar
sempre atender a todos os pacientes que vao as unidades, mesmo quando estes ndo
desempenham as tarefas designadas a eles. Assim, quando os pacientes se esquecem
de algum documento, os recepcionistas ligam para os call centers das operadoras
para confirmar a situacdo de seu plano de satde, e solicitar a permissdo para
realizagdo do exame. Estes sdo os casos que a etapa de recepgdo pode estender-se
desproporcionalmente, pois ocasionalmente estas chamadas para as operadoras

podem durar trinta minutos ou mais.

A extensa relacdo de documentos necessarios para a realizagdo do exame ¢ exigéncia
das operadoras de plano de satde, que buscam sempre evitar fraudes. Por solicitagcdo
das operadoras, o Labmed demanda de seus pacientes uma série de comprovantes
diferentes: cédula de identidade, receita médica, carteira do plano de saude, senha
para liberacdo do exame, e outros, variando de acordo com a operadora. A senha de
liberagdo ¢ um instrumento utilizado pelas operadoras para limitar a realizacdo de
exames de maior custo, como ressondncia magnética. A maioria dos planos de saude
que cobrem este tipo de servigo exige de seus conveniados o pedido de liberagdo de
permissdo para que possam usufruir do servigo, verificando inclusive a procedéncia

do pedido junto ao médico solicitante.

O ndo atendimento a qualquer uma das exigéncias contratuais resulta em futuras
glosas, os servigos faturados que ndo sdo reconhecidos pelas operadoras como
despesas suas e, logo, ndo sdo pagos. Aqui, a falta de cooperacao entre operadoras e
prestadores de servicos médicos aumenta os riscos comerciais, € acaba por prejudicar
o atendimento a pacientes com planos de satde privado. Nos casos de servigos de
imagem, o Labmed também precisa anexar junto a fatura do servico uma copia da
receita médica, e os recepcionistas devem fazer uma fotocopia ainda durante a fase
de cadastro. Se o paciente for um pagador particular, a recepcionista informa o valor
do exame e as formas de pagamento, e o paciente deve pagar pelo servigo neste

momento.
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Efetuado o pagamento, ou resolvidas as questdes relativas ao acerto de contas com as
operadoras, os pacientes escolhem o local e a maneira como gostariam de acessar o
resultado de seus exames. Uma série de alternativas ¢ apresentada aos pacientes,
como: entrega do laudo ao médico que fez a requisicdo de exames, entrega via fax,
correio, expressa (entregador), ou o proprio paciente pode retirar o resultado na
unidade que preferir, ou através do site da empresa, via Internet. Por fim, os
pacientes sdo liberados para o exame e encaminhados pelos recepcionistas as esperas

dos servigos.

Enquanto o paciente aguarda para realizar o exame, ja na espera do servigo, os
técnicos do setor j& procuram identificar o préoximo paciente da agenda, e lhe
provéem medicamentos e o preparam para a realizagdo do exame em macas ou salas
separadas. Os procedimentos diagndsticos variam enormemente de acordo com a
especialidade, com a tecnologia empregada, com o tipo de disfunc¢do fisica que se
procura diagnosticar, etc. Nao ¢ escopo deste trabalho analisar em detalhes esta etapa
do processo de atendimento, ainda que seu tempo de execucdo tenha um impacto
grande no projeto da operacdo. Desta forma, ndo serd discutido o projeto das
atividades envolvidas durante os procedimentos diagndsticos médicos em si, mas

apenas os tempos de execugdo dos exames das especialidades.

Com a conclusdo dos procedimentos, os pacientes se recompdem do exame, podendo
usar o toalete ou, dependendo do exame, uma sala de recuperacdo. Por fim sdo
acompanhados até uma area onde podem comer um lanche e tomar café, para depois
deixarem a unidade. A figura 16 mostra o diagrama de atividades da operacdo de
atendimento, e a aplicagdo detalhada da ferramenta SERVPRO (COSTA;
VARVAKIS, 2002) se encontra em anexo. Nesta analise, foram privilegiados os
aspectos das interacdes entre os elementos e o cliente, sem abordar os determinantes
da qualidade e as medidas de desempenho, em razdo do nivel de detalhamento

aplicado.
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Figura 16: Diagrama de atividades do processo de atendimento.

5.1.2. Os sistemas de informacgdo de suporte ao atendimento

A operacdo de atendimento aos pacientes do Labmed ¢ auxiliada por diferentes
sistemas de informagdo, que executam tarefas distintas sem estarem completamente
integrados, provocando a perda de informagdes valiosas para o conhecimento do

processo e para sua avaliagdo. Além disso, os sistemas foram planejados de maneira
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a incorporar algumas falhas do processo, o que tem refor¢ado incoeréncias entre as

diferentes etapas do atendimento.

O Labmed desenvolveu internamente um sistema de reserva de exames, que ¢
utilizado pelos atendentes do call center. Este sistema permite que os atendentes
aloquem os pacientes as janelas de horarios disponiveis, conforme a opcdo do
paciente por um determinado servigo/horario em uma unidade de sua escolha.
Durante a reserva do exame, o sistema ainda prové ao atendente as informagdes que
deve transmitir ao paciente, com relacdo a necessidade de documentagdo, aos pré-
requisitos fisicos, e ao horario de chegada na unidade: 30 minutos antes do horario
reservado. A eficacia do modelo de gerenciamento de filas deste sistema sera

discutida mais detalhadamente em seguida.

Ao retirar a senha quando chega a uma unidade Labmed, o paciente serd identificado
durante todo o tempo em que estiver na unidade. Esta senha ¢ emitida pelo sistema
eletronico de controle do fluxo de pacientes da unidade. Este sistema foi adquirido
de um fabricante estrangeiro, e ¢ capaz de monitorar cada etapa do processo de
atendimento do paciente na unidade, apos a retirada da senha. Assim, o paciente ¢
chamado para o cadastro na recepcao através de painéis eletronicos que exibem esta
senha e, em seguida, ¢ direcionado a espera para a realizagdo do exame através da

mesma senha.

Apesar de dispor de uma série de fungdes que permitem o controle em tempo real
das filas das unidades, a avaliagdo de cada tempo de espera, ou mesmo o tempo de
permanéncia de um paciente na unidade, a capacidade deste sistema ¢ hoje pouco
aproveitada pelo Labmed. De fato, atualmente o sistema ¢ utilizado apenas para
determinar a ordem de chegada dos pacientes, funcionando como um controle
manual de filas. A forma como vem sendo usado reforca a hipdtese de que os
funcionarios da linha de frente estdo administrando uma fila paralela aquela
estabelecida pelo sistema de reserva de exames, contornando a ordem pré-

determinada das agendas reservadas.
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Por fim, na recep¢do das unidades, os atendentes realizam o cadastro dos pacientes
auxiliados pelo sistema de atendimento. Este sistema, também desenvolvido
internamente pela empresa, controla o cadastro dos pacientes, dos médicos, dos
planos de saude, e dos servicos. Apesar de robusto, este sistema ndo armazena a
identidade do paciente, o que significa que ele ndo ¢ capaz de compartilhar as
informagdes ja cadastradas de um paciente no sistema. Assim, se um paciente vai
uma unidade em um dia, ¢ em uma segunda ocasido ele realiza exames em outra
unidade, devera realizar todo o cadastro novamente. Tampouco as informagdes sdo
compartilhadas com o sistema de reserva de exames e, a cada ligagdo do paciente

para o call center, o questionario preliminar devera ser respondido uma vez mais.

5.1.3. O sistema de reserva de exames

De acordo com Cayirli e Veral (2003), o problema da agenda dos pacientes pode ser
encarado como sistemas de filas, que podem ser complicados por fatores como: (i)
numero de médicos; (ii) variedade de servigos; (iii) nimero de agendas por sessdo
clinica; (iv) o processo de chegada, que implica em variaveis como a impontualidade
dos pacientes, a presenca de no-shows, presenca de walk-ins, e a presenga de
acompanhantes; (v) o tempo de execucdo do servigo ou tempo de consulta; (vi) os

atrasos e interrup¢oes dos médicos; e (vii) a disciplina da fila.

Com efeito, o sistema de reserva de exames do Labmed sofre interferéncia de todos
estes fatores, os quais sdo amplificados pela dimensdo da operagcdo da empresa. Em
média, 4.800 horédrios mensais sdo agendados através do sistema de reserva de
horarios, nas diversas especialidades de exames diagnosticos oferecidas pela

empresa.

O sistema de reserva de exames do Labmed é, caracteristicamente, um sistema de
agenda de decisdo estética, com regra de decisdo baseada em blocos individuais e
intervalos fixos (CAYIRLI; VERAL, 2003), conforme a figura 17. Neste tipo de

sistema, a regra de agenda ¢ estabelecida com a determina¢do de um horario tnico
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para cada paciente, supondo o tempo de atendimento e o intervalo entre exames

constantes.

~
—@
—@
—0
—@
—0

Figura 17: Sistema de agenda de bloco individual e intervalos fixos.

Adaptado de Cayirli & Veral (2003).

As variaveis do sistema de reserva do Labmed foram definidas com o auxilio de
estudos de tempos e métodos, em que foram definidos os tempos-padrio de
realizagdo de cada especialidade de exame. Também foi estabelecido um tempo de
deslocamento do paciente na unidade, ou tempo de fluxo, de cinco minutos. O
sistema, portanto, trabalha com varidveis estéticas e gerais, que sdo aplicadas a todas

as unidades da empresa.

O sistema pode ser representado através dos elementos expostos na tabela 2.

Tabela 2: Elementos da modelagem do sistema de reserva de exames.

especialidade = k
unidade = u
hora de inicio da agenda =t
hora de término da agenda = t
intervalo entre exames agendados = a ;.
tempo de realiza¢do do exame =r
tempo de fluxo =, = 5 min.

Ay = TVuk +fuk
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Assim, o sistema ndo considera em sua programacdo de horarios variagdes nos
parametros de intervalo entre reservas de exames, de unidade para unidade, ou entre
equipamentos. Isto quer dizer que para u=1,2,3,4..., ru = rr. Por outro lado, o
sistema de reservas possui algumas regras que bloqueiam a reserva de determinada
seqiiéncia ou horarios de certos tipos de exames. Por exemplo, o sistema ndo permite
que uma ultra-sonografia que exija conten¢do urinaria prolongada seja marcada apds

um primeiro exame, obrigando a reserva daquele em inicialmente.

A manutengdo deste sistema consiste em, basicamente, redefinir os horarios
disponiveis para reservas de exames nas diferentes unidades, que sdo revistos
manualmente em base didria, de acordo com a ocupagdo das agendas, alocacdo de
médicos e funcionarios, e abertura de novas unidades e servigos. O sistema de
reservas do Labmed ndo possui mecanismos para avaliagdo de seu desempenho, pois
ndo ha coleta de informagdes para o controle dos pardmetros de seu modelo de
administracdo das filas. Como os sistemas de suporte que sdo operados nas unidades
de atendimento nao estabelecem trocas de dados com este sistema, as informacgdes
ndo sdo integradas de maneira a permitir uma analise consolidada do atendimento ao

paciente.

5.2 A oferta do servico

Conforme visto, a disponibilidade de horarios oferecidos para os pacientes do
Labmed varia de acordo com a especialidade, a unidade de atendimento, periodo
(manha, tarde, noite), ¢ dia da semana. Também foi mostrado como o indicador de
ocupacao da disponibilidade para os servigos especiais apresenta, em média, 51% de
tempo de disponibilidade de horarios para reserva em relacdo ao benchmarking da

empresa, de 91 horas por semana.

Busca-se aqui, compreender e questionar os motivos que levam a empresa a adotar

esta postura, avaliando-se a sistematica de abertura e fechamento de agendas, e seu
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ponto de break-even. Acredita-se, pois, que uma menor disponibilidade de horarios
para reserva de exames pode estar afetando negativamente a demanda pelos servigos

da empresa.

5.2.1. A sistemadtica de abertura e fechamento de agendas

As decisdes acerca da disponibilidade das agendas sdo feitas semanalmente, por uma
funciondria experiente, que avalia a possibilidade de cada médico estar presente
durante a semana, questdes operacionais relacionadas as rotinas de manutengdo
preventiva dos equipamentos e de instalagdes prediais, e a taxa de ocupacdo das
agendas. Este ultimo critério sustenta a decisdo final de se abrir ou fechar uma

agenda, seguindo um processo sistematico.

A evolucdo da disponibilidade do potencial acompanha, em geral, o tempo de
maturacdo do servico, desde a introducdo de uma nova especialidade em uma
unidade (nova ou ndo), até o momento em que o equipamento fica disponivel para
uso durante o tempo maximo de funcionamento da unidade, qual sejam as 91 horas

semanais.

Portanto, o processo inicia-se com a decisdo de se introduzir um novo servico em
uma unidade, que implica na aquisicdo de um novo equipamento. Esta decisdo ¢
baseada na expectativa de atendimentos da regido, obtida através de pesquisas de

mercado.

Desta forma, inicialmente ¢ aberto um numero restrito de agendas nos periodos em
que o Labmed avalia ser maior a procura por reservas. Isto ¢ feito com base na
experiéncia da empresa, avaliando a demanda por reservas em unidades em que os
horarios disponiveis sdo equivalentes ao horario potencial de atendimento, i.e., 0s
servicos sdo disponibilizados durante o tempo maximo de funcionamento das
unidades. Em geral, as agendas iniciais sdo abertas durante dois ou quatro dias por

semana, durante as manhas.
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A partir de entdo a avaliagdo da abertura ou fechamento das agendas se baseia em
uma regra geral: caso as agendas disponiveis atinjam uma taxa de 80% de ocupagao
ou superem este valor, novas agendas deverdo ser oferecidas. Por outro lado, se as
agendas abertas estiverem operando com uma taxa de 20% de ocupa¢@o ou menos,
deverdo ser fechadas. Isto ¢ valido para todas as especialidades e em qualquer

unidade.

Com relagdo aos servigos especiais tratados neste trabalho, existem ainda algumas
peculiaridades a serem consideradas. Para a abertura de agendas dos servicos de
ressonancia magnética e tomografia computadorizada deve-se observar a
disponibilidade de servico de ambuldncia dedicado, j4 que hd o risco de reagdo
alérgica quando do uso de liquidos de contraste. Assim, uma agenda de ressonancia
seria aberta com restricdes no periodo noturno, quando ndo houvesse ambulancia
dedicada por perto: somente exames sem uso de contraste poderiam ser realizados
nesta agenda. No caso dos servicos de mamografia, as horas que compdem uma
agenda sdo de apenas quatro horas, devido a restri¢des trabalhistas. Os técnicos que
manipulam este tipo de equipamento ndo podem exceder este tempo de contato, por

riscos de contaminagdo por radiagao.

Estas implicagdes aumentam a complexidade da analise, restringindo solugdes
gerais, uma vez que cada especialidade possui algum tipo de particularidade. Ha,
portanto, efetiva necessidade de se manter uma pessoa experiente no controle das
decisdes finais acerca da abertura ou fechamento de agendas. Entretanto, estas
mesmas implicagdes sugerem que a regra para a abertura e fechamento de agendas

ndo deveria ser utilizada igualmente para todas as especialidades.

5.2.2. O break-even das agendas

A regra geral utilizada como critério para abertura ou fechamento de agendas foi
definida pelo Labmed em conjunto com os médicos que realizam os diagndsticos dos
pacientes. Estes médicos ndo sdo funciondrios do Labmed, mas sim, prestadores de

servicos terceirizados que recebem um percentual sobre o prego dos servigos
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vendidos. Pelo fato de sua remuneragdo ser estritamente variavel, estes médicos sao
bastante relutantes em permanecer em horarios com baixa procura pelos servigos,
mesmo que isto seja um fendmeno temporario. Em conseqiiéncia, ficou estabelecido

que uma ocupacao minimamente interessante para ambos ¢ de 20% da agenda.

Analisando melhor a estrutura de custos da agenda, pode-se obter o nivel de
ocupa¢do minimo necessario para que a margem de contribuicdo dos servigos seja
capaz de cobrir os custos fixos da operacdo. Desta forma, ¢ possivel determinar, em

cada servigo, a regra de fechamento da agenda do critério de ocupacdo.

Primeiramente, a determinagdo do prego do exame de uma especialidade ndo ¢ tarefa
trivial. Em cada especialidade existe uma grande variedade de testes diferentes que
podem ser realizados, com precos concomitantemente distintos (e.g., tomografia da
coluna vertebral versus tomografia axial do cranio). Neste sentido, medicamentos ou
procedimentos adicionais aos normalmente requeridos também sdo cobrados a parte,

aumentando o preco do exame.

No entanto, o principal fator que leva a uma grande variedade de precos ¢ a forma
como 0s servigos sdo cobrados das operadoras. Os modelos de precificagdo da
empresa consideram as variaveis: especialidade, plano e operadora. Assim, parte-se

sempre de um preco médio do exame da especialidade em questao.

Em todos os servigos, os custos variaveis da agenda sdo compostos: pelos impostos
incidentes sobre as vendas, as perdas relacionadas a glosas, as despesas com
materiais para a realizagdo dos exames, e a remuneragdo dos médicos terceirizados.
Laboratérios médicos recolhem os impostos ISS, PIS e Cofins, com aliquotas
diferenciadas em sistema cumulativo, conforme lei aprovada pelo Congresso em
maio de 2004. As glosas sao servigos faturados que as operadoras de planos de satde
recusam-se a pagar, alegando ndo cumprimento de cldusulas contratuais. O Labmed
trata estes problemas de recebimento como uma deducdo direta sobre suas receitas.
Por fim, os materiais utilizados nos exames de imagem sdo, em geral, filmes para a

revelacdo das imagens coletadas ou medicamentos especiais (os liquidos de
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contraste). Os médicos recebem uma fracdo do preco cobrado por exame, que varia

conforme a especialidade em questao.

Os custos fixos dos servigos sdo compostos, basicamente, por despesas com pessoal
(os técnicos que operam os aparelhos), gastos com a manutengdo dos equipamentos a
partir do segundo ano de uso, e servicos terceiros diversos, como a recarga de hélio
dos equipamentos de ressonidncia magnética (gés refrigerante), testes radiométricos
para verificagdo do nivel de emissdo radioativa dos mamoégrafos, etc. Quanto maior a
complexidade do exame e sofisticagdo dos equipamentos, maiores sdo seus custos
fixos, principalmente no que se refere a despesas com pessoal e manutencao.
Ordenando os servigos especiais de acordo com este critério, tem-se: ressonancia

magnética, tomografia, ultra-sonografia, e mamografia.

A figura 18 mostra um grafico em que foram plotadas as curvas de margem bruta de
contribuicdo e custos fixos, conforme varia a ocupacdo das agendas (eixo das
ordenadas). Os valores do eixo das abscissas (margem e custos) estdo representados
como uma fun¢do da margem bruta de contribuicdo maxima, com 100% de ocupagdo
de agenda. O encontro das duas curvas, margem de contribuicdo e custos fixos,
determina o break-even da agenda, i.e., com o nivel de ocupacdo da agenda deste

ponto, o Labmed ndo tem prejuizo mantendo a agenda aberta.

A diferenca entre as duas curvas de custo fixo mensal, 1 e 2, mostra o impacto das
despesas com manutengdo de equipamentos. A curva 1 representa os custos fixos
mensais de um unico periodo de agendas (7 dias por semana, uma agenda por
periodo) no primeiro ano de uso do equipamento, quando ndo ha necessidade de
manutengdo. Desta forma, a partir do segundo ano de instalacdo do aparato, a curva

de custos fixos assume a forma da curva 2.




5. Analise e Discussdo do Problema 65

Margem Bruta de Contribuicdo
= = Custo Fixo Mensal (1)
= Custo Fixo Mensal (2)

5 100%
3%
e g 80%
S 3. 60%
- o o
ESS 40%

o

SEA 20%
L3
°° £ < 0%
g,g 2 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
§ 3 Ocupacao de Agenda (%)
o
©
>

contribuig

Figura 18: Relacido entre margem bruta de contribuicio e custos fixos de uma

agenda de ultra-som.

As despesas fixas referentes a manutencao dos equipamentos podem ter um impacto
extremamente significativo na decisdo acerca de aberturas de agendas, a exemplo da
ressonancia magnética (figura 19). A diferenca consideravel no nivel de despesas
fixas mostra que nos primeiros anos ¢ possivel manter-se um periodo de agendas
aberto com niveis notadamente mais baixos de ocupacdo, sem que se incorra em
prejuizos. Em ambos os casos apresentados a ocupagdo de agenda minima para a

abertura do primeiro periodo de agenda ¢ de apenas 10%.
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Figura 19: Relacido entre margem bruta de contribuicio e custos fixos de uma

agenda de ressonincia.

Outro fator importante a ser considerado ¢ a diferenca entre o break-even da primeira
agenda a ser aberta e a segunda (figuras 19 e 20). A primeira agenda disponivel para
reservas de horarios de ressondncia, com uma estrutura de custos fixos com
manutengdo de equipamentos, exige um nivel de ocupagdo de agenda de
aproximadamente 50%. Em contrapartida, a abertura do segundo periodo de agendas
diminui esta exigéncia para cerca de 30%, ja que ha maior dilui¢do das despesas de

manutengao.
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Figura 20: Relacido entre margem bruta de contribuicio e custos fixos de 2

agendas de ressonincia.
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Assim, a tabela 3 mostra os pontos de break-even para cada um dos servigos, nas

situacdes apresentadas: com ou sem despesa de manutencdo (primeiro ano), €

quantidade de agendas didrias abertas. Uma vez que as agendas de mamografia

possuem apenas 4 horas, podem ser abertas até mesmo 6 agendas em um Unico dia.

Tabela 3: Break-even dos servicos especiais, em termos de ocupacio de agenda.

Sem manutencao

Ultra-sonografia

Ressonancia

Tomografia

Mamografia

Agendas
Com manutengao

—

10%

10%

6%

18%

Agendas

NGB DAWN -

18%
14%
13%
12%
na
na

50%
28%
22%
19%
na
na

28%
17%
13%
12%
na
na

23%
20%
19%
19%
18%
18%

Com base nesta tabela, o funcionario responsavel pela decisdo de se abrir ou fechar

as agendas pode avaliar melhor os impactos de se manter uma agenda aberta, de

acordo com o tempo de uso do equipamento e os custos de sua operagdo, ao invés de

se guiar pela regra geral. Assim, pode-se aumentar o nivel de atendimento aos
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pacientes através de uma oferta maior dos servigos, sem isto incorra em prejuizos

para a operacdo da empresa.

5.3. Incongruéncias encontradas

A andlise do processo de atendimento, com o desdobramento de cada etapa ao nivel
minimo de detalhe, mostrou que uma série de fatores corrobora para o mau
funcionamento do projeto da operagdo, acarretando um tempo de permanéncia
desnecessariamente elevado dos pacientes nas unidades. Acredita-se que as

incongruéncias do processo emergem essencialmente dos seguintes fatores:

» Atendimento igual a todos os pacientes: uma vez que 0s pacientes com
reserva de horério sdo colocados na mesma fila que os pacientes que entram
na unidade sem agenda (em geral pacientes de andlises clinicas), fica
evidente a incongruéncia entre a logica técnica e a logica do cliente, que
esperava uma diferenciacdo no atendimento de pacientes com reservas.
Adicionalmente, a insisténcia em incluir pacientes que ndo possuem a
documentagdo apropriada no fluxo normal de atendimento afeta o
desempenho do sistema como um todo, prejudicando aqueles que cumpriram

seu papel.

» Falta de especificagcoes para rupturas da seqiiéncia normal de atendimento:
0 que acontece se um paciente tem hora reservada e chega exatamente no
horario da reserva, e ainda tem que entrar na fila do cadastro? E quando se
pode encaixar um paciente na agenda de reservas? Ou, o que deve ser feito se
o paciente chegou no horério previsto, mas ndo estd totalmente preparado
para o exame? A falta de resposta clara para estas perguntas gera grande
variabilidade no produto do servico entregue pelo Labmed, limitando o

controle da empresa sobre a operagao.
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» Tempo real de execugcdo dos procedimentos diagnosticos: 0s parametros
usados para o dimensionamento da capacidade de realizacdo dos exames
foram estabelecidos com base em estudos de tempos e métodos, sdo tempos-
padrdo. Todavia, os tempos efetivos de execugdo dos procedimentos ndo sao
monitorados, e a pergunta que fica é: a capacidade real de realizagdo de
exames do Labmed ¢ a mesma que a estimada? E, logo, se esta capacidade
for diferente, qual o impacto disto sobre o sistema de agenda de pacientes e

sobre a operagdo de atendimento?

» Conflito entre sistemas de administra¢do das filas: o paciente reserva um
horario através do call center, com o suporte do sistema de agenda, que prevé
um determinado ordenamento de atendimento. Entretanto, o paciente chega a
unidade, e tem que entrar em uma segunda fila, do sistema que controla o
atendimento dentro da unidade, administrada pelos funcionarios de linha de
frente. Trata-se, no entanto, da mesma fila, a fila para o uso dos
equipamentos de diagndstico. Ao solicitar aos pacientes que reservaram
exames que cheguem com meia hora de antecedéncia, a empresa busca
balancear a modelagem inadequada das filas para a etapa de cadastro e para

cada servigo, em prejuizo do tempo de permanéncia dos pacientes.

Por outro lado, a resisténcia apresentada pela empresa em disponibilizar de maneira
integral os horarios para reserva de exames pode estar afetando a demanda pelos
servigos especiais, apesar da hoje ndo se dispor de meios para mensurar isto. Esta
relutancia, entretanto, mostra-se muitas vezes infundada, visto que a oferta de maior
quantidade de agendas ndo necessariamente acarreta em prejuizos operacionais para

a empresa.

Adicionalmente, o tempo de maturagdo ¢ aceito como uma variavel incondicional do
processo evolutivo de introdu¢do de um novo servigo. Sua propria natureza, relativa
ao comportamento do paciente diante da velocidade de divulgacdo do novo servigo,
endereca a questdo a esfor¢os no sentido de acelerar o processo de amadurecimento

do servigo.
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6. PROPOSTAS DE MELHORIA

A andlise mais profunda da operagdo mostrou que o elevado tempo de espera do
paciente decorre, essencialmente, do descompasso entre os sistemas de suporte a
operacdo e o design do processo de atendimento. Com efeito, a falta de coordenagao
entre o sistema de reserva de hordrios para os exames especiais, operado pelos
atendentes do call center, e as subseqiientes etapas do processo de atendimento, ja
nas unidades, provoca o aumento desnecessario de ambos: o tempo de espera do

paciente e o tempo de dedicacido do equipamento.

E importante notar, entretanto, que o aumento do tempo em que o equipamento ¢é
dedicado a realizagdo do exame de um paciente ndo ¢ refletido no aumento da taxa
de ocupacdo dos ativos, visto que s6 aumenta a distdncia entre o tempo real e o
tempo padrdo de execugdo do exame. Desta forma, serdo propostas modificagdes no
design do processo de atendimento nas unidades e nos sistema de suporte, visando
minimizar o tempo de permanéncia do paciente na unidade. Defende-se que a
administracdo e controle mais adequados da fila para o uso dos equipamentos e do
tempo de realizagdo dos exames permitem maior oferta de horarios disponiveis para

reservas, inclusive através da pratica de overbooking.

Uma vez que a operacdo do servico seja corrigida, e o tempo do processo de
atendimento ao paciente mais bem controlado, a melhoria do retorno sobre o
investimento pode ser alcancada através de medidas que amplifiquem a producdo de
maior volume de exames, aproveitando a crescente demanda do mercado. Acredita-
se que o Labmed possa explorar mais adequadamente as oportunidades do mercado
através de estratégias inovadoras de preco e de comercializacdo dos servigos. Neste
sentido, serd discutida uma abordagem de administracdo de receita de ativos
pereciveis para os servigos especiais, propondo maior sofisticagdo na maneira de

comercializar estes servigos.

6.1. Propostas de otimiza¢do do sistema de atendimento
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Para cada incongruéncia apontada, serdo discutidas propostas de melhoria para o
sistema de atendimento. As questdes relativas ao comportamento dos pacientes e
como deve ser estruturado seu atendimento em diversos cenarios, incluindo
especificagdes para as rupturas do servigo, sdo analisadas na proposi¢ao de um novo
design da operagdo de atendimento. Serdo discutidas alternativas para solucionar os
conflitos entre os sistemas de administragdo de filas, com uma reestruturagdo dos
sistemas de suporte ao atendimento. Adicionalmente, sera proposta a implementagdo
de praticas de monitoramento dos tempos de execucao das atividades do processo de

entrega do servigo.

6.1.1. Novo design operacional

Uma vez que a proposta essencial deste trabalho ¢ melhorar o retorno dos
investimentos em equipamentos de imagem através da otimizagdo de seu uso,
propde-se aqui a submissao de todas as etapas do atendimento a este propdsito. Em
outras palavras, deve-se buscar sempre o ordenamento da fila dos servigos especiais,
sem que sua operacdo seja prejudicada pela etapa de recep¢do e cadastro dos
pacientes, ou por interferéncias causadas pelo atendimento de pacientes de andlises

clinicas.

Com base no mapa do processo e no diagrama do processo (SERVPRO), e
observando-se as incongruéncias identificadas, propde-se aqui um novo design da

operacdo de atendimento nas unidades do Labmed, com as modificagdes abaixo:

» Adogdo do sistema de reserva de exames como administrador primario da
fila para o uso dos equipamentos: a primeira constatacao que se absorve das
andlises da operacdo, ¢ que os sistemas de controle das filas ndo estdo
funcionando apropriadamente, levando os funcionarios a administrarem o
fluxo dos pacientes eles mesmos. Mais adiante, a questdo da eficacia do
sistema de reserva de exames sera discutida em maior profundidade, bastando
agora propor a adogdo deste sistema como o principal sistema de

administracdo da fila dos servigos especiais, e de quaisquer dos servigos que
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precisem de reserva de horario. Deve-se insistentemente perseguir a ordem
didria de exames pré-estabelecida por este sistema, e as interferéncias dos

funcionarios deverao ser coordenadas conforme as especificagcdes propostas.

» Diferenciagdo no atendimento entre pacientes com e sem reserva de horario:
recomenda-se que o Labmed fagca uma diferenciagdo mais explicita entre o
atendimento de pacientes que colaboram para a agilidade do servico,
daqueles que ndo cumprem o papel designado aos clientes no processo de
entrega do servigo. Propde-se uma distingdo no tratamento entre pacientes
com reserva de exames e pacientes sem reserva de exames, através da adogcao
de filas separadas para o atendimento destes pacientes. Assim, deverdo existir
as seguintes categorias de senhas de espera nas unidades: (i) idosos,
deficientes, e gestantes; (ii) pacientes com reserva de horario; e (iii) pacientes

sem reserva de horario.

» Restitui¢do da etapa de triagem: o trabalho do anfitrido devera novamente
contemplar uma triagem prévia dos pacientes, embora analisando apenas a
documenta¢do dos pacientes com reserva de horario para os servicos
especiais. A funcdo da triagem sera zelar para que a ordem do atendimento de
pacientes com reserva seja obedecida, e que o exame seja realizado no
horario pré-estabelecido. O anfitrido podera evitar que pacientes que ndo
possuem todos os documentos necessarios afetem o sistema de atendimento
como um todo e, em contrapartida, liberar pacientes que portem toda a

documentagao.

» Especificagoes para as rupturas da seqiiéncia normal de atendimento: os
pacientes s6 poderdo realizar o exame se estiverem liberados para tanto no
momento do horario reservado. Pacientes atrasados deverdo obedecer a
regras de encaixe, quando ja considerados um paciente no-show pela triagem.
Por sua vez, a alocagdo dos encaixes devera ser decidida pelo anfitrido, que
permite ou ndo a liberagdo do paciente conforme o ordenamento da fila para

0S Servigos especiais.
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E importante notar que as medidas propostas para a melhoria do processo de
atendimento devem ser implementadas conjuntamente, pois tém objetivo de

preencher diferentes deficiéncias da operacao.

Quando um paciente submete-se a um sistema de reservas, ¢ possivel planejar com
maior precisdo a capacidade de atendimento necessaria do sistema. Assim, ¢
desejavel que os pacientes utilizem o sistema de reservas de exames, porque isto
permite uma programac¢do mais racional do uso dos equipamentos. O Labmed deve
estimular este tipo de comportamento, privilegiando o atendimento destes pacientes

e estabelecendo uma fila de espera distinta durante o atendimento na unidade.

Na unidade, propde-se a restituicdo da etapa de triagem, de maneira que o anfitrido
centralize as decisdes acerca do controle do fluxo dos pacientes. Com base nas
agendas diarias de exames reservados, e do suporte do sistema de controle do fluxo
dos pacientes, este funcionario ¢ capaz de submeter a fila para o uso dos
equipamentos a seqiiéncia pré-estabelecida pelo call center. Caberd a este
funcionario decidir quais sdo os pacientes no-show (pacientes que ndo estiverem
liberados para o exame no momento exato da reserva do exame), e se ha
possibilidade de se realizar um encaixe. O encaixe deverd ser permitido se nao
houver nenhum paciente alocado a um intervalo de horario disponivel, valendo o
critério de FCFS (primeiro a chegar, primeiro servido). Pacientes sem reserva, e

pacientes no-show deverao ser tratados com os mesmos critérios.

Visto que nos casos em que hd necessidade de se entrar em contato com as
operadoras o tempo de atendimento foge ao controle do Labmed, a empresa também
deve estabelecer uma distingdo no tratamento de pacientes que portam toda a
documentagdo necessaria daqueles que ndo trazem carteirinha do convénio ou senha
de liberacdo. Os funciondrios, portanto, deverdo explicar claramente para estes
pacientes que o processo de atendimento somente ocorrerd se as chamadas para os
convénios forem resolvidas em tempo habil para liberagdo, e conseqiiente

participagdo no procedimento diagndstico.
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Por outro lado, o Labmed deve buscar na medida do possivel facilitar o trabalho do
pessoal de linha de frente da operagdo, e persistir junto as operadoras no
desenvolvimento de suas relagdes comerciais. O desenvolvimento conjunto de
sistemas de faturamento e liberacdo de exames, e a assun¢do de compromissos que
visem a diminuicdo de fraudes e glosas causam impacto direto na percepcao da boa
qualidade do servico pelos clientes. De fato, algumas operadoras disponibilizam
autorizacdo automatica de exames para o Labmed, e sistemas de faturamento

eletronico, com carteiras de planos de satide com tarjeta magnética de informacdes.

Outras iniciativas também podem melhorar a eficiéncia do servico de atendimento,
como a confirmacdo de reserva de horarios na véspera dos exames. Os atendentes
podem entrar em contato com os pacientes, na véspera de seus exames, relembrando-
os dos documentos e pré-requisitos fisicos necessarios para a realizagdo dos exames.
Este contato pode se dar através de chamadas telefonicas, correio eletronico, ou até

mesmo mensagens para pagers ou celulares.

A orientagdo para esta nova organizagdo do trabalho advém da preocupacio em
reduzir o tempo de permanéncia dos pacientes nas unidades, e em atender a agenda
pré-estabelecida através do sistema de reserva de exames. Com isto, espera-se
preencher as expectativas criadas pelos pacientes ao se estabelecer um horério pré-
determinado para o atendimento, reduzir os tempos de espera, ¢ aumentar a

eficiéncia no uso dos equipamentos de imagem.

6.1.2. Controle dos tempos de execucgio

A grande variancia dos tempos de execucdo provoca desequilibrios entre as etapas
do sistema de atendimento, e diminui a previsibilidade e controle do processo. Isto
porque a operagdo foi dimensionada com base em uma expectativa de desempenho
de cada etapa, e quando alguma das fases ndo ¢ desempenhada com a necessaria
eficiéncia, todo o sistema do atendimento entra em descompasso. Em conseqiiéncia,

a administra¢do da fila para o uso dos equipamentos pelo sistema de reservas de
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horarios ¢ sensivelmente prejudicada, e erra-se na avaliacdo da capacidade de

producao de exames.

De fato, se a capacidade instalada de produgdo de um equipamento de imagem ¢
estimada com base em um tempo-padrao de execucdo dos procedimentos
diagnodsticos, e se os tempos reais de realizacdo dos exames transbordam
excessivamente esta meta, todos os pardmetros em que se baseia a programagdo do
processo tornam-se invalidos. Tomem-se, por exemplo, os servigos de ressonancia
magnética, cujo tempo estimado de execugdo do exame ¢ de quarenta minutos. Se o
tempo médio real de realizacdo deste procedimento €, hipoteticamente, de uma hora,
a capacidade de producdo de exames ¢ superestimada em quase 50%. Esta hipotese,
entretanto, ndo ¢ de todo falsa, ja que este tempo padrdo ¢ usado para os diferentes
tipos de equipamento quando, na verdade, apenas os mais sofisticados permitem
diagnosticos mais velozes (ressonancias com campo magnético fechado). Sendo esta
uma especialidade com uma ocupag¢do de agenda proxima de 90%, ndo se surpreende
que existam filas excessivamente longas para seu uso! A operagdo atual ¢ incapaz de

absorver o volume de atendimentos projetado.

Desta forma, um ponto essencial para o correto funcionamento do novo projeto da
operacdo ¢ a implementacdo de praticas de monitoramento dos tempos de execugdo
de cada fase do processo. O dimensionamento da operagdo depende essencialmente
da estabilidade dos parametros do sistema de atendimento, e sua avaliagdo constante
permite corre¢des do projeto sem maiores impactos no processo. Este controle dos
tempos de execucdo deve ser especialmente aplicado as etapas do atendimento que
precedem os procedimentos diagnosticos, evitando assim que o fluxo de pacientes
para o uso dos equipamentos seja prejudicado. Este controle serd exercido através do

sistema eletronico de controle do fluxo dos pacientes ja instalado nas unidades.

6.1.3. As funcoes dos sistemas de suporte

O sistema de controle do fluxo dos pacientes nas unidades ¢ uma ferramenta de

extrema utilidade para a administragdo do processo de atendimento, mas vem sendo
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subutilizada pela gestdo das unidades. Uma vez que este sistema permite a avaliagdo
dos tempos de execucdo de cada etapa do processo e dos tempos de espera, pode-se
obter um mapa completo do servigo experimentado pelo paciente na unidade: desde
sua entrada e retirada de senha até o fim do procedimento diagndstico. Apesar de sua
grande sofisticacdo, a grande variedade de recursos oferecida pelo sistema de
controle das filas ndo vem sendo aproveitada e, em geral, ¢ utilizado apenas para a

coordenagao das filas conforme a ordem de chegada dos pacientes.

Na proposta do novo design operacional, o controle do fluxo de atendimento pelo
funciondrio da triagem ¢ viabilizado por este sistema. Através do controle das filas
em tempo real, podem-se identificar os pacientes com reserva de horarios e ordenar o
atendimento conforme a seqiiéncia estabelecida pelo call center (sistema de reserva
de exames). O funcionario da triagem, com o suporte destes dois sistemas, fica
habilitado para realizar de forma coerente as decisdes pertinentes a ele no sistema de

administracdo das filas (definir os pacientes no-show e encaixes).

O sistema de controle do fluxo de pacientes também deverd desempenhar um papel
decisivo no controle dos tempos de execucao das atividades do processo. A avaliagdo
dos tempos de execucdo das etapas devera ser usada para seu monitoramento € na
andlise do tempo de permanéncia dos pacientes nas unidades. Através das
informagdes recolhidas pelo sistema é possivel dimensionar de maneira adequada a
capacidade de cada etapa, de maneira que as fases preliminares do processo de
atendimento ndo prejudiquem a realizagdo dos procedimentos diagndsticos (uso dos
equipamentos). Ainda, o controle dos tempos reais de execu¢do dos procedimentos
diagnosticos permitird uma parametriza¢do mais adequada do sistema de reserva de

€xames.

Para o novo modelo de operagdo, o sistema de reserva de exames foi escolhido como
o administrador primério da espera para o uso dos equipamentos de imagem. A
ordem pré-estabelecida dos exames deverd ser rigidamente obedecida pelos
funcionarios das unidades, cabendo a estes identificar os pacientes no-show ou

decidir se h4 possibilidade de encaixe. Com isto, espera-se que a administragdo das
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filas nas unidades seja efetivamente exercida pelo sistema de reservas de exames, de
forma a permitir a busca pela eficacia do sistema de agenda através de uma

modelagem mais sofisticada.

Conforme Cayirli & Veral (2003), sistemas de agenda diferentes apresentam
desempenho superior em ambientes diferentes, com regras de decisdo, tamanhos de
bloco, e intervalos de exame variados. Nao existem, hoje, heuristicas ou métodos
comprovadamente apropriados para a definicdo do modelo mais eficaz de sistema de
agenda para cada situacdo. Desta forma, ¢ preciso estabelecer meios de se mensurar
o desempenho do sistema de reserva de exames do Labmed, em um primeiro
momento, para que seja possivel simular e avaliar novas modelagens do sistema de
agendas, inclusive aplicando regras de decisdo dindmica, variando-se os tamanhos

dos blocos de alocagdo dos pacientes, e dos intervalos entre exames.

Adicionalmente, acredita-se que os parametros utilizados para a modelagem da regra
de decisdo do sistema de reservas sdo irreais, estabelecendo um volume de
atendimento incapaz de ser atendido pela opera¢do da empresa. Neste sentido, o
controle mais proximo dos tempos de execucdo dos exames devera ser utilizado para
a definicdo dos intervalos entre os exames, ajustando constantemente a modelagem

do sistema de reservas a realidade da operagao.

Assim, as variaveis do sistema de agenda serdo definidas com base no atendimento
real observado, para cada par servigo/unidade (aux = rux + fur). Com o controle mais
proximo dos tempos de execu¢do, outras formas de agrupamento e identificagdo de
padrdes também poderdo ser avaliadas, tais como: tempo médio do exame por tipo
de equipamento, tempo médio de execug¢do em horarios variados de realizagdo do
exame (e.g., ultra-sonografias realizadas apds uma refeicao dificultam o diagnostico,

e demoram mais tempo), etc.

6.2. Estratégias de comercializacao dos servigos
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Analogias entre os servicos de medicina diagnostica e os servigos de transporte aéreo
ndo sdo raras. As semelhancas, guardadas as devidas propor¢des, podem ser
observadas em aspectos como: a necessidade de se efetuar reservas para o consumo
do servico, os grandes investimentos em ativos fixos, a segmentacdo dos
consumidores em classes de preco diferenciadas, ou mesmo no uso de termos como
overbooking, ou no-show, designando praticas e eventos comuns a ambos oS

mercados.

Tendo em vista estas similaridades, buscou-se inspiragdo no estudo de praticas
aplicadas em servigos de transporte aéreo para se discutir a oferta dos servigos do
Labmed, e como estratégias inovadoras de comercializacdo dos servicos podem
amplificar a base de pacientes atendidos pela empresa. Assim, analisando politicas de
revenue management, overbooking, e PARM, avalia-se a possibilidade de se aplicar
tais praticas ao mercado de medicina diagnodstica, apresentando-se também propostas

alternativas de atuacdo no mercado ainda ndo exploradas pelo Labmed.

6.2.1 Revenue management

No estudo taxondmico apresentado em seu artigo, Weatherford & Bodily (1992)
definem os elementos essenciais que caracterizam um ativo perecivel, para os quais
se podem aplicar politicas de revenue management: (i) o produto fica disponivel em
uma data determinada, apds a qual ndo poderia ser consumido, (ii) possui um niimero
fixo de unidades, i.e., a adicdo de uma unidade incremental a capacidade implica em
altos custos; e (iii) ha a possibilidade de segmentacdo clara entre clientes sensiveis a

precos.

A partir destes elementos, podem-se adotar politicas de forma a maximizar as
receitas, identificando o volume de unidades do produto que deverdo ser vendidas a
cada classe de preco. Pode-se facilmente entender este tipo de estratégia, voltando-se
ao exemplo de mercado de transporte aeroviario. Para um mesmo servico, qual seja o
transporte aéreo de uma localidade para outra, ha passageiros que estdo dispostos a

pagar tarifas diferentes por um servico diferenciado (classe econdmica, executiva,
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primeira classe), ou pela data em que adquirem os bilhetes (quanto mais proxima da
viagem for a compra das passagens, 0s passageiros aceitam pagar um pre¢o mais
alto). Assim, PARM procura entender, entdo, quantas unidades de produto devem ser
inicialmente disponibilizadas para cada nivel de prego, e como esta disponibilidade
deve ser alterada ao longo do tempo, de forma a buscar um limite 6timo do uso do

ativo e de sua margem de contribuicio (WEATHERFORD; BODILY,1992).

Os servigos especiais apresentam todos os elementos que caracterizam um ativo
perecivel, embora existam limita¢des para a adogdo de PARM. De fato, ¢ necessario
fazer pedido de reserva de horério para a compra dos servigos especiais, € 0 uso dos
equipamentos de imagem somente ¢ disponibilizado na data e horério da reserva do
paciente, apos a qual ndo poderia fazer uso. Os servios de imagem requerem
também altos investimentos na aquisicdo dos equipamentos e nas suas instalagdes, e
representam uma grande capacidade (numero fixo de unidades), caracterizada por um
elevado custo de adicdo de uma unidade incremental. Por fim, no mercado de
medicina diagnostica também ha uma predisposi¢do dos pacientes em pagar tarifas
diferentes por aquilo que essencialmente ¢ o mesmo servigo, haja vista a
segmentacdo de classes bastante similar aquelas encontradas em empresas aéreas:

planos de saude basicos, executivos e premium.

A dificuldade de se adotar um modelo de PARM no setor de medicina diagnodstica
reside na auséncia de uma predisposi¢do clara dos consumidores em pagar mais ou
menos pelo produto conforme se aproxima o momento em que o ativo estara
disponivel para uso, afinal a comercializa¢do dos servigos se da de maneira muito
mais agil do que no setor de hotelaria ou de transporte aéreo. O fato de o pagamento
do servigo ser intermediado pelas operadoras de plano de satde reforga as barreiras

para o uso de PARM.

Existe, no entanto, uma variagdo na demanda pelos servicos diagndsticos, que
aumenta de acordo com o periodo do dia, caracterizando uma diferenciacdo na
disposicao para a aquisicdo do servigo. Seja o motivo da preferéncia por realizar os

exames no periodo da manha um hébito de pacientes que possuem uma cultura de
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exames clinicos laboratoriais (em que muitas vezes o paciente precisa estar em
jejum, e ha necessidade que ocorram logo cedo), seja pela maior conveniéncia, ou
por qualquer outro motivo, esta distingdo na percep¢do da qualidade do servigo
prestado nos diferentes momentos do dia proporciona certas possibilidades de

influenciar a demanda.

Isto ¢ especialmente verdadeiro, se considerar-se qudo reprimida ¢ a demanda por
servicos médicos de qualidade no Brasil. H4 um enorme potencial de consumo de
uma populacdo de baixa renda, extremamente sensivel ao preco dos servigcos. Um
paciente de servicos prestados pelo SUS pode ficar meses esperando pelo
atendimento, até que seja chamado para realizar o exame. Por outro lado, o Labmed
dispde de uma enorme capacidade de atendimento, que fica a disposi¢do para ser

utilizada durante menos de 60% do tempo que poderia estar em uso.

Deste modo, uma maior ocupag¢do das agendas para os exames pode ser obtida
através de estratégias de comercializagdo que atinjam o publico sensivel ao preco,
alocando um maior volume de atendimento nos periodos em que a capacidade estiver
ociosa. Neste sentido, o desenvolvimento de produtos mais sofisticados e de modelos
de prestacdo dos servicos mais inovadores, em acordo com as operadoras de plano de

saude, pode beneficiar a todos.

6.2.2. Pacientes no-show e overbooking

E interessante notar como o mercado privado de diagndsticos brasileiro tem mudado
o foco de competi¢do baseada na producdo (privilégio do médico e de seus recursos
de diagnostico) para uma competicao de servigos orientados ao cliente. A disposicao
do paciente em esperar para o uso equipamento diminui conforme o mercado se torna
mais competitivo e as empresas disputam através do desempenho de seus produtos.
Neste sentido, a adocdo adequada da pratica de overbooking pode representar um

diferencial competitivo nesta nova dinamica do mercado.
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O overbooking consiste em permitir nimero de reservas para uso de determinado
ativo perecivel maior do que a capacidade disponivel de atendimento. Este tipo de
acao foi introduzido por companhias aéreas, para combater as perdas de margem
causadas pelos clientes no-show. Com a crescente experiéncia na administragdo
destas ocorréncias, estas empresas adquiriram a habilidade de dimensionar a
quantidade excedente adequada de bilhetes a ser oferecida aos passageiros. Com isto,
as companhias aéreas foram capazes de aumentar significativamente a taxa de

ocupacgao dos voos, elevando suas margens de maneira consideravel.

Apesar de ndo ser tdo evidente, os clientes também sdo beneficiados se o
overbooking ¢ administrado adequadamente. Isto porque sdo oferecidas mais
possibilidades de reserva de uso dos ativos, as quais do contrdrio seriam
desperdigadas por clientes que realizam a reserva, mas ndo a utilizam. O overbooking
¢ considerado prejudicial nos casos em que o nimero de clientes que efetivamente
comparecem para o uso do ativo perecivel comparece na data da disponibilidade.
Nestes casos, as empresas devem estar preparadas para compensar de alguma
maneira aqueles clientes que serdo impossibilitados de utilizar o ativo, e os custos

envolvidos devem ser incluidos na modelagem do overbooking.

No caso dos servigos oferecidos pelo Labmed, existem duas restricdes que limitam
uma adocdo imediata do overbooking: (i) a capacidade de alocagdo de reservas
restrita a um paciente por equipamento a cada vez, e (ii) a atual falta de controle
sobre a operacdo de atendimento nas unidades. Como a capacidade de realizagdao dos
exames ¢ unitaria, quando comparecerem dois pacientes que fizeram reserva no
mesmo horario, necessariamente um deles devera ser excluido do exame, e o risco de
spilling (como, no jargdo do meio, sdo referidos estes casos) ¢ maior e mais dificil de

ser administrado do que em empresas aéreas, por exemplo.

Este risco pode ser mais bem controlado em unidades que dispdem de uma
quantidade maior de equipamentos de uma determinada especialidade. Uma
alternativa seria reservar um maior nimero de exames de baixo tempo de execucao

em um intervalo de tempo maior, ou seja, adotar um sistema de agenda com blocos e
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intervalos entre exames de tamanhos varidveis. Entretanto, conforme exposto, a
empresa precisa antes dispor de meios para avaliar o sistema de reserva de exames,

sem os quais ndo ¢ possivel avaliar seus pardmetros.

Em segundo lugar, a atual situacdo da operacdo de atendimento precisa ser corrigida,
com a administragdo mais adequada das esperas dos pacientes e dos tempos de
execucdo das etapas do processo. Hoje, os hordrios que ndo sdo ocupados por
reservas ou por walk-ins sdo utilizados para a reorganizacao do sistema de filas, que
frequentemente se encontra em descompasso com a ordem de atendimento. A grande
variagdo dos tempos de execucdo proporciona uma avaliagdo enganosa da
capacidade de atendimento, e alocagcdo de maior nimero de reservas contribuiria para

aumentar ainda mais o tempo de permanéncia dos pacientes nas unidades.

O overbooking ¢ uma pratica que deve ser usada com cautela, e seu uso deve ser
baseado em um conhecimento profundo do processo e do comportamento dos
clientes. Antes de adotar este tipo de politica, o Labmed deve concentrar esforgos na
eficiéncia operacional e no desenvolvimento de suas habilidades de andlise e controle

dos processos.

6.3. Impactos das alteracdes propostas

Em sintese, as propostas de melhoria sugeridas buscam preencher deficiéncias
encontradas em duas dimensdes distintas do servi¢o, da operagdo e da oferta do
servico. Primeiramente, espera-se solucionar a questdo do tempo de espera dos
pacientes nas unidades, projetando um atendimento coerente com a expectativa dos
clientes do Labmed quanto ao nivel de servigo oferecido. Esta busca por eficiéncia
operacional resultaria ndo apenas em ganhos relacionados a melhoria da percepgao
da qualidade do servigo pelo cliente, mas também na adequacdo da produtividade
real da capacidade instalada de producdo de exames a capacidade projetada de

realizagao.
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Assim, as propostas relativas a operagdo de atendimento de implementagdo imediata

sao:

Novo design da operagdo: alteragdo do fluxo de pacientes nas unidades, com
adocdo de fila exclusiva para pacientes com reservas de horarios; adicdo do
processo de triagem e supervisdo da fila para os servigos especiais, com
novas atividades a serem desempenhadas pelo anfitrido; privilégio ao
atendimento de clientes com todos pré-requisitos fisicos e de documentacao
preenchidos; defini¢do clara de roteiro de trabalho em casos de rupturas da
seqiiéncia padrdo de atendimento.

Controle dos tempos de execugdo: implementa¢do de praticas gerenciais de
monitoramento dos tempos de execucdo das atividades componentes do
processo de atendimento nas unidades, com avaliagdo da capacidade do
sistema de producdo dos servicos, avaliagdo dos tempos reais de execugao
dos procedimentos diagnosticos e controle do tempo de permanéncia dos
pacientes nas unidades.

Modelagem do sistema de reserva de exames: parametrizagdo do modelo
atual do sistema de agendas com base em informacdes reais recolhidas da
operacdo das unidades; implementacao de método de avaliacdo de eficacia do
sistema, com base em dados recolhidos do atendimento da unidade (horario
de chegada dos pacientes com reserva de horario, pacientes no-show,
encaixes, tempo de espera dos pacientes, tempo de ociosidade dos

equipamentos).

Em segundo lugar, acredita-se que empresa poderia aumentar o volume de

atendimentos através de maior disponibilidade de horarios ofertados para a

realizagdo dos exames, ¢ da comercializagdo de seus servigos para clientes mais

sensiveis a pre¢co. Com relacdo a oferta dos servicos:

» Disponibilidade de hordrios para reserva: adogdo de regra de decisdo de

abertura e fechamento de agendas com base no break-even econdmico-
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financeiro de cada servigo, com especial atengdo para equipamentos recém-
adquiridos (ndo ha custos de manutengdo).

» Comercializagdo do servigos: medidas de impacto na demanda de clientes
sensiveis a pregos, com a oferta de servicos a pregos com desconto em

horarios tradicionalmente ndo ocupados pela operagdo corrente da empresa.

E importante ressaltar que as medidas propostas nio demandam investimentos em
adaptacdes fisicas ou aquisicdo de novos softwares. Estas propostas somente
acarretardo em possivel redimensionamento da capacidade de atendimento nas
unidades, de pessoal da recepcao (anfitrido), com treinamento do pessoal de linha de
frente, ¢ no uso de dados possiveis de serem obtidos através dos sistemas de

informacao de suporte existentes.

6.3.1 Anadlise financeira

Com base no modelo de estudo de viabilidade econdmico-financeiro apresentado no
capitulo 4 (secdo 4.4 e anexos), ¢ possivel simular os possiveis impactos das
propostas de melhoria no retorno sobre os investimentos nos equipamentos de
imagem. Para isto, considerou-se a eventualidade de dois cendrios distintos, um

pessimista € um cendrio otimista.

No primeiro cendrio, as propostas de melhorias sugeridas ndo surtiriam efeito algum
ndo impactando na ocupagdo da capacidade instalada dos equipamentos. Em face a
necessidade nula de investimentos, ndo ha riscos de perdas neste cendrio, que pode

ser encarado como a atual situacdo dos servigos de imagem.

No segundo cendrio, a maior disponibilidade de horarios para reserva de exames, as
novas propostas de comercializacdo do servigco, e as melhorias operacionais
almejadas provocam um aumento no volume de atendimentos, expresso no aumento
do indicador de ocupacdo efetiva. Assim, a tabela 4 mostra os cenarios 1, da situagdo
atual, e o cendrio 2, com aumentos relacionados a algum dos indicadores de

ocupacao, seu reflexo no indicador de ocupacgao efetiva, e a taxa de retorno simulada.
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Tabela 4: Simulacdo de cenarios para os servigos especiais.

Ultra-sonografia Ressonéncia
Indicador Cenario 1 Cenadrio 2 Cenario 1 Cendrio 2

Potencial da Capacidade 55% 55% 53% 53%
Agendas Disponiveis 1,2 1,4 1,6 1,9
Ocupacgéo de Agenda 78% 78% 90% 90%
Ocupagéo de Potencial 39% 39% 55% 55%
Disponibilidade do Potencial 54% 65% 74% 90%
No-show Liquido (%) 7% 7% 18% 18%
Ocupacgéo Efetiva 21% 26% 29% 35%

TIR (%) 65% 89% 9% 19%

Tomografia Mamografia
Indicador Cenario 1 Cenario 2 Cenario 1 Cendrio 2

Potencial da Capacidade 55% 55% 55% 55%
Agendas Disponiveis 1,2 1,2 1,2 1,2
Ocupagéo de Agenda 54% 80% 51% 75%
Ocupagéo de Potencial 26% 26% 18% 18%
Disponibilidade do Potencial 56% 56% 38% 38%
No-show Liquido (%) 15% 15% 9% 9%
Ocupacgéo Efetiva 14% 21% 10% 15%

TIR (%) 2% 31% 34% 99%

Assim, para o caso da ultra-sonografia, simulou-se que um aumento da
disponibilidade de horérios para reserva de exames pudesse elevar a ocupacao efetiva
em 25%, tudo o mais constante. O impacto deste aumento da ocupagdo implica em

um aumento no retorno sobre o investimento para aproximadamente 90%.

Na ressonancia magnética, um aumento de 20% na ocupagao efetiva, com o aumento
da disponibilidade de exames pode aumentar o retorno esperado em 10 pontos
percentuais, para 19%. Este nivel de retorno ainda fica abaixo da expectativa da
empresa, de 40%. Entretanto, os niveis de retorno esperados para o investimento em
equipamentos de ressondncia magnética s6 poderiam ser alcancados pelo aumento do
potencial da capacidade, ou da redug¢do da taxa de pacientes no-show, ja que este
servico ¢ o que hoje apresenta as maiores taxas de ocupagdo de agenda e de

disponibilidade de potencial.




6. Propostas de Melhoria 86

Para os equipamentos de tomografia, um aumento ocupagdo destas agendas, que
pode ser alcancada com uma eficdcia maior do sistema de reserva de exames na
alocacdo de pacientes aos horarios disponiveis, pode aumentar significativamente os
retornos dos investimentos. Na simulagdo, um aumento de 50% na ocupagdo efetiva
acarreta em aumento de quase 30 pontos percentuais no retorno sobre o investimento.
Da mesma maneira, a elevagao dos niveis de ocupagdo das agendas de mamografia,
respaldado por um aumento na ocupagdo efetiva de 10% para 15%, acarreta em um

crescimento da taxa de retorno sobre o investimento de 34% para 99%.

Esta simulagdo ilustra qudo significativo ¢ o impacto de um aumento nas taxas
médias de ocupagdo dos equipamentos, que sdo refletidas diretamente no nivel de
retorno sobre os investimentos. Fazendo um balango entre os cenarios 1 e 2, de
fracasso ou sucesso das propostas de melhoria, conclui-se que os riscos sdo

irrelevantes em comparacao a possibilidade de ganhos de rentabilidade.
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7. CONCLUSOES

Este trabalho buscou compreender a relacdo entre capacidade e nivel de atendimento
em uma empresa de servicos de medicina diagndstica, em que indicios de ociosidade
da capacidade instalada de producdo de exames de diagndstico por imagem
contrastam com o numero crescente de pacientes insatisfeitos devido ao extenso
tempo de espera para o uso destes equipamentos. Como resultado, os altos
investimentos requeridos para a oferta destes servicos ndo estdo atingindo os niveis

de retorno esperados.

De fato, foi observado que a ocupagdo efetiva dos servigos especiais (servigos de
ultra-sonografia, ressonancia magnética, tomografia computadorizada e mamografia)
ndo ultrapassa um terco da capacidade de realizagdo de exames, e 0s equipamentos
operam em média apenas 30 horas ininterruptas durante a semana. Enquanto isto, a
avaliagdo do tempo de atendimento mostra que os pacientes podem permanecer nas

unidades durante horas, causando aborrecimentos entre clientes e funcionarios.

A andlise mais profunda mostrou que o problema da espera dos pacientes ¢ resultado
de falhas no projeto da operacdo de atendimento nas unidades, e da ineficacia do
sistema de agenda de horarios. As principais incongruéncias encontradas relacionam-
se ao tipo de tratamento dado aos pacientes, a falta de especificacdes aos
funcionarios quando ha rupturas da seqiiéncia normal de atendimento, aos tempos de
execucdo das atividades do processo, e a conflitos no sistema de administragdo das
filas. Com isto, o projeto do atendimento tem se mostrado incapaz de atender as
expectativas dos pacientes quanto ao cumprimento dos horarios reservados através

do call center, e quanto ao tempo toleravel de entrega do servigo.

Por outro lado, a ocupacdo da capacidade instalada de producdo de exames ¢ afetada
por caracteristicas da demanda por servigos diagnosticos, onde se observa uma
tradicional predilecdo dos pacientes por realizar os exames durante as manhas, e
também um tempo de maturagdo para novos servicos introduzidos que determina a

evolu¢do da ocupacdo de sua capacidade. Sabendo disto, a empresa tem buscado
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adequar sua estrutura de custos fixos, limitando a oferta dos servigos aos periodos de
maior procura, ¢ a disponibilidade de horarios para reserva de exames representa
hoje cerca da metade do tempo de funcionamento das unidades de atendimento.
Argumenta-se que esta atitude da empresa pode estar fazendo com que o consumo
dos servigos esteja sendo coibido, j4 que a disponibilidade do servico ¢ um fator

relevante na escolha do cliente.

Assim, foram elaboradas propostas com o objetivo de adequar a operacdo de
atendimento as demandas dos pacientes dos servigos especiais, através do: (i) projeto
de um novo design do processo de atendimento, (ii) da ado¢do de praticas de controle
dos tempos de execucdo das atividades do processo, e (iii) da parametrizacdo do
sistema de reserva de exames com base em informagdes reais da operagdo. Também
se discutiu formas de expandir o volume de atendimentos realizados pela empresa,
sugerindo: (i) o aumento da disponibilidade de horarios para a reserva de exames, e
(i) a comercializacdo dos servigos para clientes sensiveis a pregos, de forma a

estimular o consumo em horarios de baixo movimento.

Tendo em vista o pequeno investimento requerido para a implementagdo destas
propostas, em que sdo modificados os procedimentos sem a necessidade de aquisi¢ao
de novos ativos, a possibilidade de ganhos supera o baixo risco de sua execugdo ser
falha. Em um cenario pessimista, onde as medidas propostas ndo surtem efeito, a
rentabilidade dos investimentos em imagem ¢ mantida. Em contrapartida, quaisquer
melhorias nos indices de ocupagdo da capacidade t€ém impacto significativo nos

niveis de retorno financeiro destes investimentos.

7.1. Orientagdes para aprofundamento do estudo

Esta andlise foi conduzida sob uma perspectiva abrangente, buscando assimilar as
complexidades relativas ao mercado de servicos médicos, e explorando os diversos
aspectos que afetam a operacao de uma empresa prestadora de servigos diagndsticos

no Brasil. Neste sentido, as orientagdes resultantes consistem em um primeiro passo
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para a abordagem do problema, havendo espaco para o projeto de implementagdo das

solucdes e o aprofundamento do estudo.

O projeto de implementagdo das modificacdes no design do processo de atendimento
deve considerar a dimensdo da operagdo do Labmed, uma das maiores empresas de
servicos do pais. Ainda, deve ser considerada a necessidade de se prover treinamento
para os funciondrios de linha de frente nas unidades, buscando a uniformizagdo do
atendimento. A aplicacdo das alteracdes referentes ao controle dos tempos de
execu¢do e das modificacdes no sistema de agenda de hordrios pode ser mais

facilmente gerenciada, pois estd relacionada as 4reas de suporte da organizacgao.

Em um momento posterior a implementagdo das propostas sugeridas, melhorias
podem ser alcangadas através de uma investigacdo mais profunda acerca da questao
do overbooking e da modelagem do sistema de agenda de horarios. Hoje, a falta de
informagdes para o controle da eficacia do sistema de reserva de exames impede a

proposi¢do de praticas mais sofisticadas.

Com a avaliagdo mais minuciosa do ciclo de atendimento aos pacientes, recolhendo-
se dados sobre a aderéncia ao sistema de reservas pelos pacientes, conhecendo-se
melhor a natureza e freqiiéncia dos pacientes no-show, e controlando-se os tempos de
execucao do processo de atendimento, € possivel medir mais adequadamente a
capacidade do modelo atual do sistema de reservas em alocar os pacientes aos
horarios disponiveis. Com isto, podem-se simular modelagens alternativas, com a
aplicacdo de regras de decisao dinamicas, ou modificando-se os parametros: tamanho

de bloco de alocacdo de pacientes e intervalos de agendas.

Por fim, a questao do overbooking deve ser considerada com cuidado pela empresa,
uma vez que ha maiores riscos de spillage do que na industria de transporte aéreo ou
hotelaria, ja que a capacidade de realizacdo de exames ¢ unitaria. Outro fator que
deve ser considerado ¢ a disposi¢ao de um cliente em aceitar sua exclusdo do horério
reservado no mercado de servicos médicos. E provavel que uma pessoa em situacio

de necessidade de exame médico seja menos propensa em aceitar sua exclusdo do
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horario reservado, e a perda deste cliente seja permanente. E preciso, portanto,
assimilar este tipo de peculiaridade do mercado a modelagem do overbooking,

considerando o custo de exclusdo da maneira mais adequada.

Assim, acredita-se que este trabalho fornece uma andlise consistente sobre as causas
do problema encontrado no Labmed, e as propostas de melhoria sugeridas provéem
condigdes para uma melhor compreensdo do sistema de servigos da empresa, com
possibilidades de aprofundamento do estudo, e de ganhos de eficicia em termos de
nivel de atendimento aos pacientes, de ocupacdo dos equipamentos de diagndsticos

por imagem, e de retornos financeiros sobre os investimentos.
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ANEXO I — Analises de retorno financeiro para os servicos especiais

(@)
(®)
(©
(@
(e)
®
©)

(1)

a)
(®)

(m)
(n)

()
(r)

Ultra-sonografia | | zero ano 1 ano 2 ano 3 ano 4 ano 5 |
>Receita Faturada 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Exames/hora 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Capacidade Instalada (@) 34.560  34.560  34.560  34.560 < 34.560
Potencial de Exames (PE) 18.840  18.840 18840 18840  18.840
Exames Disponiveis (ED) 10176 10176  10.176 10176  10.176
Exames Reservados (Eres) 7.932 7.932 7.932 7.932 7.932
Exames Realizados (ER) 7.344 7.344 7.344 7.344 7.344
No-show Liguido (NS) 588 588 588 588 588
Potencial da Capacidade (PE)/(CT) 55% 55% 55% 55% 55%
Agendas Disponiveis (ED)/(6 horas.exames) 1,18 1,18 1,18 1,18 1,18
Ocupagéo de Agenda (Eres)/(ED) 78% 78% 78% 78% 78%
Ocupagdo de Potencial (ER)/(PE) 39% 39% 39% 39% 39%
Disponibilidade do Potencial (ED)/(PE) 549% 54% 54% 54% 549%
No-show Liguido (%) [(Eres)-(ER)]/(Eres) 7% 7% 7% 7% 7%
Ocupagdo Efetiva (ER)/(CT) 21% 21% 21% 21% 21%
Funcionarios por agenda 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ndmero de Funcionarios (c).(n) 2 2 2 2 2
(-) Dedugdes sobre vendas (7,6) (7,6) (7,6) (7,6) (7,6)
>Receita Liquida 92,5 92,5 92,5 92,5 92,5
(-) Despesas Variaveis (30,6) (30,6) (30,6) (30,6) (30,6)
>>Materia Prima (Custo por Exame) 4,2) 4,2) 4,2) 4,2) 4,2)
>>Remuneragdo de Médicos (Custo por Exame) (26,4) (26,4) (26,4) (26,4) (26,4)
>Margem Bruta por exame 61,8 61,8 61,8 61,8 61,8
Margem bruta por exame
(-) Despesas Fixas (12,8) (18,7) (18,7) (18,7) (18,7)
>>Despesas com Pessoal (12,6) (12,6) (12,6) (12,6) (12,6)
>>Manutengdo de Equipamentos - (5,9) (5,9 (5,9 (5,9
>>Serv. de Terceiros Diversos 0,2) 0,2) 0,2) (0,2) 0,2)
>>0utros (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
(=) Margem de Contribuicao de Ultrassonografia 49,0 43,1 43,1 43,1 43,1
Investimento (64,7) - - - - -
Fluxo de Caixa (64,7) 49,0 43,1 43,1 43,1 43,1

Taxa Interna de Retorno

Pay-back
22

Custo de Capital

40%
3%

Figura 21: Viabilidade simulada de servico de ultra-som.

anual
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Anexo 1 94
Ressonancia Magnética | | zero ano1 ano 2 ano 3 ano 4 ano 5 |
>Receita Faturada 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Exames/hora 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Capacidade Instalada (<1 12.960 12960  12.960 < 12.960  12.960
Potencial de Exames (PE) 6.864 6.864 6.864 6.864 6.864
Exames Disponiveis (ED) 5.076 5.076 5.076 5.076 5.076
Exames Reservados (Eres) 4.572 4.572 4.572 4.572 4.572
Exames Realizados (ER) 3.780 3.780 3.780 3.780 3.780
No-show Liguido (NS) 792 792 792 792 792
Potencial da Capacidade (PE)/(CT) 53% 53% 53% 53% 53%
Agendas Disponiveis (ED)/(6 horas.exames) 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57
Ocupagéo de Agenda (Eres)/(ED) 90% 90% 90% 90% 90%
Ocupagdo de Potencial (ER)/(PE) 55% 55% 55% 55% 55%
Disponibilidade do Potencial (ED)/(PE) 74% 74% 74% 74% 74%
No-show Liguido (%) [(Eres)-(ER)}/(Eres) 18% 18% 18% 18% 18%
Ocupagdo Efetiva (ER)/(CT) 29% 29% 29% 29% 29%
Funcionarios por agenda 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ndmero de Funcionarios (c).(n) 2 2 2 2 2
(-) Dedugdes sobre vendas (7,6) (7,6) (7,6) (7,6) (7,6)
>Receita Liquida 92,5 92,5 92,5 92,5 92,5
(-) Despesas Variaveis (18,9) (18,9) (18,9) (18,9) (18,9)
>>Materia Prima (Custo por Exame) 9,8) 9,8) (9,8) (9,8) (9,8)
>>Remuneracdio de Médicos (Custo por Exame) 9,1) (9,1) 91) (9:1) (9,1)
>Margem Bruta por exame 73,6 73,6 73,6 73,6 73,6
Margem bruta por exame
(-) Despesas Fixas (85) (244) (244) (244) (244)
>>Despesas com Pessoal 8,4) (8,4) (8,4 (8,4 8,4
>>Manutengdo de Equipamentos - (15,9) (15,9) (15,9) (15,9)
>>Serv. de Terceiros Diversos 0,1) 0,1) (0,1) 0,1) 0,1)
>>0utros 0,1) 0,1) (0,1) (0,1) (0,1)
(=) Margem de Contribuicdo de Ressonancia Magnética 65,1 49,2 49,2 49,2 49,2
Investimento (206,8) - - - - -
Fluxo de Caixa (206,8) 65,1 49,2 49,2 49,2 49,2
Taxa Interna de Retorno
9%
Pay-back
60
Custo de Capital
40% anual
3% mensal

Figura 22: Viabilidade simulada de servico de ressonincia magnética.




Anexo 1

(@)
(®)
(©
(@
(e
®
©)
(1)
@
a)
x)
@
(m)
(n)

()
(r)

95
Tomografia Computadorizada | | zero ano1 ano 2 ano 3 ano 4 ano 5 |
>Receita Faturada 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Exames/hora 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Capacidade Instalada (<1 25.920 25920 25920 25920  25.920
Potencial de Exames (PE) 14.220  14.220 14.220 14.220 @ 14.220
Exames Disponiveis (ED) 7.968 7.968 7.968 7.968 7.968
Exames Reservados (Eres) 4.296 4.296 4.296 4.296 4.296
Exames Realizados (ER) 3.696 3.696 3.696 3.696 3.696
No-show Liguido (NS) 600 600 600 600 600
Potencial da Capacidade (PE)/(CT) 55% 55% 55% 55% 55%
Agendas Disponiveis (ED)/(6 horas.exames) 1,23 1,23 1,23 1,23 1,23
Ocupagéo de Agenda (Eres)/(ED) 54% 54% 54% 54% 54%
Ocupagdo de Potencial (ER)/(PE) 26% 26% 26% 26% 26%
Disponibilidade do Potencial (ED)/(PE) 56% 56% 56% 56% 56%
No-show Liguido (%) [(Eres)-(ER)}/(Eres) 15% 15% 15% 15% 15%
Ocupagéo Efetiva (ER)/(CT) 14% 19% 14% 14% 14%
Funcionarios por agenda 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ndmero de Funcionarios (c).(n) 2 2 2 2 2
(-) Dedugdes sobre vendas (7,6) (7,6) (7,6) (7,6) (7,6)
>Receita Liquida 92,5 92,5 92,5 92,5 92,5
(-) Despesas Variaveis (27,6) (27,6) (27,6) (27,6) (27,6)
>>Materia Prima (Custo por Exame) 17,7) (17,7) 17,7) 17,7) 17,7)
>>Remuneragdo de Médicos (Custo por Exame) 9,9) 9,9) 9,9 9,9 9,9
>Margem Bruta por exame 64,8 64,8 64,8 64,8 64,8
Margem bruta por exame
(-) Despesas Fixas (12,3) (35,4) (35,4) (35,4) (35,4)
>>Despesas com Pessoal (12,2) (12,2) (12,2) (12,2) (12,2)
>>Manutengdo de Equipamentos - (23,1) (23,1) (23,1) (23,1)
>>Serv. de Terceiros Diversos 0,1) 0,1) (0,1) 0,1) 0,1)
>>0utros - - - - -
(=) Margem de Contribuicao de Tomografia Computadorizada 52,6 29,5 29,5 29,5 29,5
Investimento (161,3) - - - - -
Fluxo de Caixa (161,3) 52,6 29,5 29,5 29,5 29,5

Taxa Interna de Retorno

2%
Pay-back
60
Custo de Capital
40% anual
3% mensal

Figura 23: Viabilidade simulada de servico de tomografia computadorizada.
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Mamografia ] zero_anol ano2 ano3 ano4  ano5 |
>Receita Faturada 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Exames/hora 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Capacidade Instalada (@) 34.560  34.560  34.560  34.560 < 34.560
Potencial de Exames (PE) 18.840  18.840 18840 18840  18.840
Exames Disponiveis (ED) 7.164 7.164 7.164 7.164 7.164
Exames Reservados (Eres) 3.648 3.648 3.648 3.648 3.648
Exames Realizados (ER) 3.396 3.396 3.396 3.39 3.39
No-show Liguido (NS) 264 264 264 264 264
Potencial da Capacidade (PE)/(CT) 55% 55% 55% 55% 55%
Agendas Disponiveis (ED)/(4horas.exames) 1,24 1,24 1,24 1,24 1,24
Ocupagéo de Agenda (Eres)/(ED) 51% 51% 51% 51% 51%
Ocupagdo de Potencial (ER)/(PE) 18% 18% 18% 18% 18%
Disponibilidade do Potencial (ED)/(PE) 38% 38% 38% 38% 38%
No-show Liguido (%) [(Eres)-(ER)]/(Eres) 9% 9% 9% 9% 9%
Ocupagdo Efetiva (ER)/(CT) 10% 10% 10% 10% 10%
Funcionarios por agenda 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ndmero de Funcionarios (c).(n) 2 2 2 2 2
(-) Dedugdes sobre vendas (7,6) (7,6) (7,6) (7,6) (7,6)
>Receita Liquida 92,5 92,5 92,5 92,5 92,5
(-) Despesas Variaveis (31,1) (31,1) (31,1) (31,1) (31,1)
>>Materia Prima (Custo por Exame) (12,9) (12,9) (12,9) (12,9) (12,9)
>>Remuneragdo de Médicos (Custo por Exame) (18,3) (18,3) (18,3) (18,3) (18,3)
>Margem Bruta por exame 61,3 61,3 61,3 61,3 61,3
Margem bruta por exame
(-) Despesas Fixas (333) (37,00 (37,00 (37,00 (37,0
>>Despesas com Pessoal (33,0) (33,0) (33,0) (33,0) (33,0)
>>Manutengdo de Equipamentos - 3,7) 3,7) 3,7) 3,7)
>>Serv. de Terceiros Diversos 0,3) 0,3) 0,3) 0,3) 0,3)
>>0utros - - - - -
(=) Margem de Contribuicao de Mamografia 28,0 24,3 24,3 24,3 24,3
Investimento (57,3) - - - - -
Fluxo de Caixa (57,3) 28,0 24,3 24,3 24,3 24,3
Taxa Interna de Retorno
34%
Pay-back
51
Custo de Capital
40% anual
3% mensal

Figura 24: Viabilidade simulada de servico de mamografia.
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ANEXO II — Documentos de elaboracio SERVPRO

Elementos de contato
Atendente do Call Center

Atividade de interacao 1
Ligar para Call Center

Interacées entre os elementos e o cliente
i =» Paciente liga para o call center

iy = Atendente recebe a chamada e cumprimenta paciente

i » Paciente solicita informagdo ou registra comentario ou pede envio de resultado de exame via fax
gy Atendente pede dados pessoais, do plano de salde e pergunta sobre requisicdo de exames

i =» Paciente fornece informagdes

gy = Atendente informa paciente sobre disponibilidade de horarios para reserva de exames

i =» Paciente pede para reservar um horario

iy = Atendente confirma reserva

iy = Atendente informa paciente sobre pré-requisitos fisicos e necessidade de documentagdo

i » Paciente encerra a chamada

Operacoes dos elementos Operacoées do cliente
Atendente: receber a ligagao, cadastrar informagdes | Fazer a chamada
Atendente: informar paciente, reservar exame Solicitar informagdes

Escolher horario para reserva

Elementos de contato
Manobrista Bilhete
Porteiro

Saldo de entrada

Atividade de interacdo 2.1
Chegar a unidade - Entrar na unidade

Interacées entre os elementos e o cliente
P » Paciente chega a unidade em seu veiculo ou a pé

iy » Manobrista recebe o paciente e estaciona seu carro

iy = Manobrista entrega bilhete de estacionamento ao paciente
i » Paciente dirige-se ao saldo de entrada

iy =» Porteiro cumprimenta paciente e abre a porta

i =» Paciente entra no saldo de entrada

Operacoes dos elementos Operacoées do cliente
Manobrista: cumprimentar paciente Dirigir-se ao saldo de entrada
Manobrista: estacionar o carro Entrar no saldo de entrada

Porteiro: cumprimentar paciente e abrir porta
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Elementos de contato
Anfitrido
Emissor de senhas

Senha de atendimento

Atividade de interacdo 2.2
Chegar a unidade - Receber orientagoes

Placas de sinalizacao

Interacées entre os elementos e o cliente
» Anfitrido recebe paciente e pergunta como pode ajudar

Paciente informa anfitrido o que deseja

Anfitrido direciona paciente para a retirada de resultados ou coleta expressa, ou para recepcao
Anfitrido instrui paciente a retirar senha do emissor

Paciente retira senha para cliente preferencial, ou atendimento normal

Anfitrido orienta paciente indicando placa de sinalizacdo

Paciente dirige-se ao local apontado

-EF-=-FEF -=F

Operacoes dos elementos Operacoées do cliente
Anfitrido: receber, direcionar e instruir paciente Informar o que deseja e ir para a area informada
Emissor de senha: emitir senha de atendimento Retirar senha de atendimento

Elementos de contato
Atendente Laudo do exame
Protocolo de retirada Exames impressos
Documentos pessoais do paciente

Atividade de interacdo 3
Retirar resultado

Interacées entre os elementos e o cliente
i » Paciente entrega protocolo de retirada de resultado de exame

i » Paciente fornece documento pessoal de identificagdo

iy = Atendente entrega laudo do exame e exames impressos

i » Paciente verifica exames

gi; ®  Atendente agradece ao paciente e direciona-o a saida da unidade

Operacoes dos elementos Operacoées do cliente
Atendente: fornecer resultados Entregar protocolo e documentos de identificacao
Verificar exames
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Elementos de contato
Atendente
Kit de coleta expressa
Receita médica

Atividade de interacdo 4
Pegar material para coleta expressa

Interacées entre os elementos e o cliente
i » Paciente solicita material para coleta de material de analise em casa

ity Atendente pede para verificar receita médica

iy = Atendente fornece kit de coleta expressa ao paciente, conforme tipo de coleta
gy ®  Atendente agradece e direciona paciente a saida da unidade

Operacoes dos elementos Operacoées do cliente

Atendente: verificar receita, fornecer kit de coleta Entregar receita médica

Elementos de contato
Porteiro
Manobrista

Bilhete do estacionamento

Atividade de interacao 5
Deixar a unidade

Interacées entre os elementos e o cliente
i » Paciente dirige-se a saida da unidade
iy » Porteiro agradece e abre a porta

i =» Paciente solicita ao manobrista seu carro, e entrega bilhete do estacionamento
iy = Manobrista traz carro do paciente

i » Paciente deixa a unidade

Operacoes dos elementos Operacoées do cliente

Porteiro: agradece e abre a porta Solicitar o carro
Manobrista: traz o carro
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Atividade de interacdo 6
Solicitar informacgoes

Elementos de contato
Anfitrido

Interacées entre os elementos e o cliente
i =» Paciente solicita informagOes sobre exames para anfitriao

gy Anfitrido informa paciente sobre exames disponiveis na unidade

» Anfitrido aponta outras unidades de atendimento e outros servigos oferecidos

iy = Anfitrido oferece a possibilidade de reservar horario para os exames

®»  Anfitrido agradece e direciona paciente a saida da unidade

Operacoes dos elementos Operacoées do cliente

Anfitrido: informar paciente Solicitar informagoes

Atividade de interacdo 7
Reservar novo horario

Elementos de contato
Anfitrido/Atendente
Call center

Interacées entre os elementos e o cliente
i =» Paciente solicita informagao sobre disponibilidade de exames

gy = Anfitrido/atendente liga para o call center, que fornece as informagdes ao atendente

iy = Anfitrido/atendente informa paciente sobre disponibilidade de exames

i » Paciente pede para reservar um horario

iy = Anfitrido/atendente confirma reserva

iy = Anfitrido/atendente informa paciente sobre pré-requisitos fisicos e necessidade de documentagdo
»

Anfitrido/atendente agradece e direciona paciente a saida da unidade

Operacoes dos elementos Operacoées do cliente
Anfitrido/atendente: ligar para call center Solicitar informagoes
Anfitrido/atendente: informar paciente Escolher horario para reserva

Anfitrido/atendente: confirmar reserva
Call center: disponibilizar informagdes
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Atividade de interacdo 8
Entrar na fila da recepgao

Elementos de contato
Atendente
Senha de atendimento
Sinal luminoso

Area de espera

Interacées entre os elementos e o cliente
i » Paciente dirige-se a area de espera da recepgao

i » Paciente aguarda o nimero de sua senha ser chamado pelo sinal luminoso
iy = Atendente chama paciente pelo sinal luminoso

i » Paciente dirige-se a mesa de recepgdo do atendente

Operacoes dos elementos Operacoées do cliente

Atendente: chamar paciente Dirigir-se a recepcao, aguardar
Dirigir-se a mesa que chama o n° de sua senha

Atividade de interacdo 9
Fornecer dados preliminares

Elementos de contato
Atendente Carteira do convénio
Receita médica

Documentos pessoais do paciente

Interacées entre os elementos e o cliente

iy » Atendente cumprimenta paciente e pergunta se tem hora reservada

iy = Atendente solicita ao paciente receita médica e documentagdo pessoal

iy » Atendente pergunta se paciente atende aos pré-requisitos fisicos para os exames

i =» Paciente prové todas as informagGes e documentos ao atendente

i =» Paciente aguarda para saber se podera realizar exame no horario que pretendia

iy = Atendente verifica com o setor se o paciente podera realizar o exame

iy Atendente informa se paciente podera ser atendido no horario, ou se podera ser encaixado

i » Paciente decide se ira ou ndo aguardar

iy = Atendente prossegue cadastro, oferece-se para reservar horario, ou encaminha paciente a saida

Operacoes dos elementos Operacoées do cliente

Atendente: solicitar informagdes e documentagdo Prover informagoes necessarias
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Elementos de contato
Atendente
Formulario

Termo de responsabilidade

Atividade de interacdao 10
Fornecer informacgoes para cadastro

Interacées entre os elementos e o cliente
iy = Atendente entrega formulario e termo de responsabilidade a paciente

Paciente preenche formulario com histdrico médico e de medicamentos ingeridos
Paciente assina termo de responsabilidade pelos exames

Atendente solicita informagdes pessoais do paciente e do médico solicitante
Paciente prové informagdes solicitadas

Atendente cadastra informagdes do paciente no sistema

Atendente informa paciente sobre possibilidades de acesso ao resultado
Paciente escolhe forma de acessar resultados

Atendente informa paciente quando o resultado estara disponivel para acesso

L 2R 4

B~k

L 20 28 2% 28 2 4

I:Ej-—

Operacoes dos elementos Operacoées do cliente
Atendente: entregar formulario e termo Preencher formulario e assinar termo
Atendente: solicitar e cadastrar informagdes Prover informagdes

Escolher forma de acesso a resultado

Atividade de interacdo 11
Aguardar liberagao do exame

Elementos de contato
Atendente
Senha de liberagdo do exame
Call center do convénio

Interacées entre os elementos e o cliente
Atendente solicita a paciente senha de liberagao do exame

Paciente informa a senha, ou solicita retirada da senha no momento

Atendente liga para call center do convénio para confirmar situagdo do paciente
Atendente liga para call center do convénio para solicitar senha de liberagdo

Call center do convénio libera paciente para realizar exame

Atendente faz fotocdpia da receita médica

Atendente libera paciente para exame

Atendente oferece a paciente pagamento particular

Atendente prossegue atendimento, ou encaminha paciente a espera do exame ou a saida

B Db B [ B - [
L 20 25 28 28 2B 2% 2% 2 2

Operacoes dos elementos Operacoées do cliente

Atendente: ligar para call center do convénio Informar a senha de liberagao do exame
Atendente: oferecer pagamento particular

Call center: dispor situagdo do paciente

Call center: liberar exame
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Elementos de contato
Atendente
Nota fiscal

Atividade de interacao 12
Pagar o servico

Interacées entre os elementos e o cliente
i » Paciente solicita pagamento particular

ity Atendente informa valor e formas de pagamento ao paciente
i » Paciente escolhe forma de pagamento

i » Paciente paga o servigo

iy = Atendente emite e fornece nota fiscal

dily = Atendente encaminha paciente para a espera do servigo

Operacoes dos elementos Operacoées do cliente

Atendente: informar formas de pagamento e valor Pagar o servigo
Atendente: emitir nota fiscal

Elementos de contato
Técnico/coletador  Sinal luminoso
Sala de espera

Senha de espera

Atividade de interacao 13
Aguardar o exame

Interacées entre os elementos e o cliente
i » Paciente dirige-se a sala de espera do servigo

i » Paciente aguarda o n° de sua senha ser chamado no sinal luminoso

g Técnico/coletador identifica proximo paciente a realizar o exame

iy = Técnico/coletador verifica se paciente atende aos pré-requisitos fisicos do exame

Operacoes dos elementos Operacoées do cliente

Técnico/coletador: identificar paciente Dirigir-se a espera do servigo
Técnico/coletador: verificar pré-requisitos Aguardar e atender senha de sinal luminoso
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Atividade de interacdo 14
Receber preparo para exame

Interacées entre os elementos e o cliente

i » Paciente ingere medicamentos

Operacoes dos elementos

Técnico/coletador: instruir paciente
Técnico/coletador: fornecer medicamento

dily Técnico/coletador chama proximo paciente a realizar exame
iy = Técnico/coletador instrui paciente sobre procedimento diagndstico e fornece medicamentos

i » Paciente aguarda momento de realizar procedimentos diagnésticos

Elementos de contato
Técnico/coletador
Medicamentos

Operacgées do cliente
Ingerir medicamentos

Atividade de interacdo 15
Participar de encerramento do servigo

Interacées entre os elementos e o cliente

Operacoes dos elementos

Técnico/coletador: orientar paciente
Técnico/coletador: entregar protocolo de resultado

dily Técnico/coletador informa paciente que procedimento foi encerrado

i =» Paciente recupera-se utilizando toalete, ou sala de recuperagao

iy = Técnico/coletador entrega protocolo de retirada de resultado do exame ao paciente
iy = Técnico/coletador direciona paciente a copa para tomar café e lanche

Elementos de contato
Técnico/coletador  Copa
Toalete Protocolo
Sala de recuperacdo

Operacgées do cliente
Recuperar-se do exame




