UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - UFMG
~ ESCOLA DE ENGENHARIA
POS-GRADUACAO EM ERGONOMIA

Leticia Rezende Dias

O DESAFIO DA GESTAO DE FILAS NO SERVICO DE
ATENDIMENTO AO PUBLICO

Belo Horizonte
2013



Leticia Rezende Dias

O DESAFIO DA GESTAO DE FILAS NO SERVICO DE
ATENDIMENTO AO PUBLICO

Monografia apresentada ao Curso de Especializacdo
em Ergonomia do Departamento de Engenharia de
Producdo da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), como requisito parcial a obtencdo do
Certificado de Especialista em Ergonomia.

Orientadores: Ana Valéria Carneiro Dias
Giovanni Campos Fonseca

Belo Horizonte
2013



Dias, Leticia Rezende.

D541d O desafio da gestdo de filas no servi¢co de atendimento ao publico
[manuscrito] / Leticia Rezende Dias. — 2013.
26 f., enc.: il.

Orientadores: Ana Valéria Carneiro Dias.
Giovanni Campos Fonseca.

Monografia apresentada ao Curso de Especializacdo em
Ergonomia do Departamento de Engenharia de Produgéo da
Universidade Federal Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
como requisito parcial a obtencdo do Certificado de Especialista em

Ergonomia.
Bibliografia: f. 26.
1. Ergonomia. |. Dias, Ana Valéria Carneiro. Il. Fonseca, Giovanni

Campos. lll. Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de
Engenharia. IV. Titulo.

CDU: 65.015.11




Leticia Rezende Dias

O DESAFIO DA GESTAO DE FILAS NO SERVICO DE
ATENDIMENTO AO PUBLICO

Monografia apresentada ao Curso de Especializagdo
em Ergonomia do Departamento de Engenharia de
Producdo da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), como requisito parcial a obtencdo do
Certificado de Especialista em Ergonomia.

Area de concentracio: Ergonomia

Data de defesa:

Resultado:

BANCA EXAMINADORA:

Prof2 Dr2 Ana Valéria Carneiro Dias — UFMG — Orientadora

Prof. M. Sc. Giovanni Campos Fonseca - UFMG — Orientador

Prof. Dr. Francisco de Paula Antunes Lima - UFMG



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por se fazer sempre presente e por me dar forca
necessaria me possibilitando chegar a esta etapa da minha vida.

Ao0s meus pais, Gonzaga e Dora, pelo imenso apoio e amor. Obrigada por
sempre me impulsionarem a vencer e ndo medirem esforcos para as minhas realizacdes.

Ao Raphael pela forca, conselhos e motivacdo para ndo desistir nos momentos
dificeis.

Ao meu primo Vitor, pelo apoio, amizade e disponibilidade em me ajudar.

Aos professores e orientadores Ana Valéria Dias e Giovanni Fonseca, por terem

contribuido e me capacitado para conclusao deste trabalho. Muito obrigada!



RESUMO

Este estudo apresenta uma analise ergondmica do trabalho realizado na Unidade
de Medicamentos de Alto custo da Secretéria Estadual de Saude de Minas Gerais. Para
o0 estudo foram fundamentais a aplicagdo dos conhecimentos ergonémicos do trabalho.
Utilizaram-se como instrumento de pesquisa e coleta de dados a verbalizacdo
simultanea, observacdo livre do trabalho, entrevista semi-estruturada, analise de
documentos da empresa, autoconfrontacéo, filmagens, fotografias e cronoanalise. A
monografia esta sendo apresentada com as hipdteses de que o sistema informatizado da
Unidade apresenta problemas ao longo dos atendimentos, o que aumenta a duragdo dos
mesmos e atrasa 0s proximos; a entrada de usuérios com documentacao insuficiente ou
inadequada na Unidade resulta na ndo dispensacdo do medicamento e leva 0s mesmos a
aguardar na fila e no guiché tempo indevido, aumentando a fila; a senha D (usuario ndo
agendado) introduz maior variabilidade no atendimento por ser composta por usuarios
aguardando na fila que vao a Unidade fora do horério de atendimento e podem estar
com documentos faltantes ou fora do prazo de validade. Os resultados da analise
ergondmica corroboram as hipoteses levantadas e as recomendacfes tém a finalidade

em ajudar no gerenciamento e diminuic&o da fila.

Palavras-chave: gerenciamento de fila, Unidade de medicamentos, Ergonomia, usuarios,

atendentes.



ABSTRACT

This study presents an ergonomic analysis of the work performed in the High
Cost Medicines Unit of Health State Secretariat of Minas Gerais. For the study, the use
of the knowledge of ergonomic work was fundamental. It was used as a tool for
research and data collection, simultaneous verbalization, free observation of the work,
semi-structured interviews, analysis of the company documents, self-confrontation,
filming, photography and cronoanalysis. The monograph is being presented with the
hypothesis that the computerized system of the unit presents problems with the calls,
which increases their duration and delays the next calls; the entry of users with
insufficient or inadequate documentation in the Unit, results in not dispensing the drug
and makes them to wait in line and in the counter for a undue time, increasing the
queue; the D password (unscheduled users) introduces greater variability in attendance
by being composed by users waiting in the queue who go to the Unit out of the service
time and may be with missing or out-dated documents. The results of ergonomic
analysis corroborate the hypotheses and the recommendations are intended to assist in

the management and reduction of the queue.

Keywords: queue management, drug unit, ergonomics, users, attendants.
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1. INTRODUCAO

Este estudo surgiu da necessidade de realizacdo de um trabalho de campo em
dupla, exigido como pré-requisito para a conclusdo do curso de especializacdo em
Ergonomia, pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O estudo foi realizado
na Unidade de Medicamentos de Alto custo da Secretéaria Estadual de Saide de Minas
Gerais, que tem por objetivo disponibilizar medicamentos gratuitamente a usuérios do
Sistema Unico de Satde (SUS) para o tratamento de doencas especificas a 289 Codigos
Internacionais de Doenga (CID) oferecendo 147 farmacos para 0s usuarios.

Os usuérios recebem atendimento no setor de Acolhimento, onde é fornecido as
primeiras informacdes acerca da rotina de dispensacdo de medicamentos da Unidade,
além de informar se ha medicacdo a ser dispensada no local. Além deste, 0s usuarios
recebem também atendimento no setor de Dispensacao, que se da, ap0s 0 usuario ser
atendido no setor de Acolhimento, e apds estar munido de toda documentacdo exigida
pela Unidade para conseguir a dispensacdo do medicamento que necessita. Neste setor,
todos os usuarios recebem uma senha de atendimento pelo trabalhador da triagem, que
sdo classificadas em senha A (primeira dispensacdo), senha B (atendimento com
farmacéutico), senha C (abertura de processos), senha D (usuério ndo agendado) e senha
R (reatendimento para dispensacdo e renovacao de processo). Para o atendimento aos
usuarios utiliza-se o Sistema de Gerenciamento em Saude (SIGS), o sistema
operacional.

Para este estudo, foi escolhido o setor de dispensacdo, que recebe de 1500 a
2000 pessoas diariamente, para a abertura de processos, renovagdo e dispensacdo do
medicamento. Neste setor, se da a formacdo de grandes filas de usuarios para
atendimento, que geram reclamacfes e desordens que trazem ansiedade para oS
trabalhadores da Unidade.

A reforma brasileira de satde, de 1988, introduziu um novo modelo de operagdo
do sistema, o qual esta marcado por trés fortes caracteristicas: a criagdo de um sistema
nacional de salde; a descentralizacdo e as novas formas de gestdo, que incluem a
participacdo de todos os atores (prestadores de servico, trabalhadores, gestores e
usuérios) envolvidos com a politica (ASSUNCAO et al 2007 apud VIANA & DAL
POZ, 2005). Com a instituicdo do principio de universalidade, todas as pessoas

passaram a ter direito ao acesso as acOes e servigos de saude, antes restritos aos



individuos segurados a previdéncia social ou aqueles que eram atendidos na rede
privada (PONTES et al 2009).

O modelo atual de prestacdo de servicos de saude, apesar de toda a evolugdo do
Sistema Unico de Satde - o SUS, ainda apresenta alguns pontos deficitarios e diante
disso sdo formadas filas em hospitais e clinicas; no caso deste estudo em uma Unidade
de medicamento de alto custo, o que acarreta a insatisfagdo do usuario. Em meio a isso,
gestores tem procurado a melhor maneira de atenuar os problemas, reduzindo o tempo
nas filas, sem, no entanto, aumentar exageradamente 0S gastos com pessoal e

tecnologia.

1.1 OBETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo geral identificar as situagdes ocorridas durante
o0 trabalho do atendente que podem causar aumento da duracdo do atendimento e,

consequentemente, impactar negativamente na existéncia ou no tamanho da fila.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o trabalho no atendimento da Unidade;

e Investigar variabilidades ocorridas que causam variacdo na duracdo dos
atendimentos;

e Oferecer condicdes para a formulacdo de recomendacBes adequadas ao servico

atendimento com alta demanda a gestao de filas.

1.3 HIPOTESES

e O sistema informatizado da Unidade apresenta problemas ao longo dos

atendimentos, o0 que aumenta a duracdo dos mesmos e atrasa 0s proximos;

e A entrada de usuarios com documentacdo insuficiente ou inadequada na
Unidade resulta na ndo dispensacdo do medicamento e leva 0s mesmos a

aguardar na fila e no guiché tempo indevido, aumentando a fila;



e A senha D (usuario ndo agendado) introduz maior variabilidade no atendimento
por ser composta por usuarios aguardando na fila que vdo a Unidade fora do

horario de atendimento e podem estar com documentos faltantes ou fora do
prazo de validade.



2. FORMAGCAO E GESTAO DE FILAS

Diante da crescente demanda de usuérios a serem atendidos, a operacao das filas
torna-se um desafio constante para quem a gerencia. Um sistema de filas € formado por
um conjunto de usuarios, de atendentes e uma ordem pela qual estes chegam e séo
atendidos. Sempre que houver mais de um usuario para um recurso limitado, havera a
formacédo de uma fila de espera, ou seja, isso ocorrerd sempre que a demanda for maior
que a capacidade de atendimento em um determinado momento (NETO, 2009). Além
disso, Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) afirmam que o fendmeno de formacdo de filas
ocorre quando o tempo de chegada de um novo cliente € menor do que o tempo de
atendimento e prestacdo de servico.

Para Abensur et al (2004) a fila é consequéncia de um descompasso entre a
capacidade de atendimento do servi¢o oferecido e a demanda de seus usuarios. Embora
seja geralmente associada a um efeito maléfico, a fila representa um importante papel na
gestdo de operacOes de servicos, pois em muitos casos seria impraticavel a oferta de
uma infraestrutura suficiente para atender a procura de todos 0s usuérios. Johnston e
Clark (2002) entendem que as filas sdo de certo modo uma consequéncia das atividades
de servico, visto que as estratégias de nivelamento de capacidade ndo sdo totalmente
eficazes e a formacdo de filas sdo geralmente inevitaveis. Schmnenner (1999) descreve
que no processo de formacdo de filas o incremento da utilizagdo da capacidade de um
processo esta diretamente relacionado com o aumento do tempo de espera, ou seja, 0
autor explica que “quanto mais a utilizagdo da capacidade se aproxima dos cem por
cento, o tempo de espera aumenta em indice crescente”.

Os sistemas de filas sdo caracterizados por cinco componentes: modelo de chegada
dos usuérios, modelo de servi¢co, numero de atendentes, capacidade do estabelecimento para
atender usuarios e ordem em que os usuarios sdo atendidos. O modelo de chegada define o
tempo entre chegadas sucessivas de usuarios ao estabelecimento de prestagéo de servigos. O
modelo de servigos € normalmente especificado pelo tempo requerido para prestar o servigo
ao usuario. O numero de atendentes representa a oferta simultinea de pessoas ou
equipamentos disponiveis. A capacidade do sistema é o nimero de usuarios, tanto aqueles
sendo atendidos quanto aqueles na(s) fila(s), permitidos no estabelecimento de prestacéo de
servigcos ao mesmo tempo (ABENSUR et al 2004).

Gianesi e Corréa (1994) apresentam outro fator a ser analisado pelo fornecedor de

servicos: a configuracdo do sistema de filas. Segundo os autores a configuracdo refere-se a



abordagem quanto: “ao numero de filas, sua localizagdo, necessidades de espago e Seu
efeito sobre o comportamento do cliente”. As alternativas de configuragdo de filas segundo
Lovelock e Wright (2002) podem ser classificadas em:

e Fila Unica, atendente Unico, etapa Unica;

e Fila Unica, atendentes Unicos em etapas sequenciais;

e Filas paralelas para multiplos atendentes;

o Filas especificas para atendentes especificos;

e Fila unica para multiplos atendentes (fila tipo “cobra”);

e Fila com aplicacédo de senha (os atendentes podem ser Unicos ou maltiplos).

Na Unidade de Medicamentos, 0s servicos prestados envolvem varios processos
e possuem um alto nivel de contato com o usuario. Gianesi e Corréa (1994, p.42)
afirmam que “as operagdes de alto contato com o usuério, ttm um ambiente mais
carregado de incerteza e variabilidade, resultando em menor produtividade e controle
mais dificil”. Ainda segundo Gianesi e Corréa (1994), a variabilidade pode ser
expressa em dois fatores: na chegada do cliente para ser atendido e no atendimento
prestado ao cliente. Os autores explicam que “quanto maior a variabilidade dos tempos
de chegadas dos clientes, maior serd o tempo médio em fila e/ou menor a utilizacdo
média da capacidade. De forma similar, se o atendimento apresentar variabilidade,
levando mais e/ou menos tempo que o esperado, isto também afetara as taxas de
utilizacao e as filas médias no sistema”.

Schemenner (1999) afirma que alguns fatores devem ser analisados pelos
gestores de servigo e caracteriza-os em “problemas de filas de espera” por serem
capazes de atingir a operacédo de servicos, classificando-os em:

e Processo de chegada dos clientes: que normalmente acontece de forma variavel
e incerta (tempo e quantidade);

e Disciplina da fila: que define a politica de atendimento. Geralmente adota-se a
regra First In First Out (FIFO) onde o primeiro a chegar sera o primeiro a ser
atendido;

e Processo de servigo: que apresenta a forma e as atividades para a prestacdo do
servico. Por exemplo, o nimero de filas, as etapas para a prestacdo do servigo.
Neste item podem ser identificadas atividades desnecessarias que apenas

retardam o fluxo do servigo.



O autor ainda afirma que para a resolucdo do problema de filas, existem
maltiplas formas de administra-la: aumentando a capacidade; investindo em controle
estatistico de qualidade ou atraves de medidas quaisquer que orientem a diminuicdo das
variancias de servico.

Gianesi e Corréa (1994) analisam que as filas sdo um aspecto importante da
gestdo de servigos, estando presente diariamente em uma infinidade de tipos diferentes
de sistemas de servigos. Segundo eles, “as filas e como elas sdo gerenciadas sdo
aspectos dos mais sensiveis e importantes na percepcao do cliente quanto a qualidade do
servico prestado, devendo merecer, numa maioria das vezes, grande ateng¢ao gerencial”.
Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) salientam que o gerenciamento de filas é um desafio
constante para os gerentes de servicos. Sendo assim, uma ma gestao de filas ou a pouca
relevancia atribuida do gestor para esse aspecto podera criar um impacto muito negativo
na formacdo da satisfacdo do cliente e ocasionar profundo descontentamento da
qualidade do servigo prestado. Além disso, Schemenner (1999) ressalta que a prestacdo
de um servico de méa qualidade, assim como a longa espera por um servigo pode destruir
o relacionamento da empresa com o cliente, sendo, portanto fundamental que o
prestador de servicos esteja consciente da importancia da identificacdo dos momentos

de pico para gerenciar a fila.

2.1 A UTILIZACAO DA ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO NA
GESTAO DE FILA

Para estudar a situacdo de trabalho apresentada neste trabalho, utilizou-se da
analise ergonémica do trabalho. A AET tem como fio condutor a atividade, o fazer do
trabalhador inserido em um contexto real, objetivando apreender o trabalho
efetivamente realizado, ou seja, como 0 homem se comporta para executar o que lhe é
imposto pela organizagao do trabalno (ABRAHAO, 2000).

Ainda segundo Abrahdo (2000), as contribui¢cOes da ergonomia, na introdugéo
de melhorias nas situacfes de trabalho, se d&o pela via da a¢do ergondmica que busca
compreender as atividades dos individuos em diferentes situacbes de trabalho com
vistas a sua transformacdo. Assim, o foco de acdo ¢ a situacdo de trabalho inserida em
um contexto sociotécnico, a fim de desvendar as logicas de funcionamento e suas
consequéncias, tanto para a qualidade de vida no trabalho, quanto para o desempenho da

producdo.



Guérin (2004, p.192) afirma que “a analise da atividade revela na empresa
aspectos do trabalho muitas vezes desconhecidos. Mostra a grande variedade das
atividades dos operadores para manter a producdo esperada: regulagdo de incidentes,
escolha de informacgdes pertinentes, antecipacdo e controle das acdes, raciocinios
apropriados a cada momento e em funcdo de eventos diversos. Permite compreender
como essa atividade, ndo-aparente, estd na origem dos gestos, esforgos, posturas,
deslocamentos e comunicagdes manifestas”.

Para Abrahdo (2004), a atividade de trabalho € algo dindmico e varidvel, tempo-
dependente e se € compreendida ap6s acompanhamento de perto, enquanto situagdes
acontecem. A integracdo do conceito de atividade nos projetos de situacfes de trabalho
implica em reconhecer que estas devem ser concebidas considerando a diversidade da
populacdo de trabalhadores, bem como as caracteristicas a ela inerentes, ou seja, a
variabilidade. Segundo Abrahdo apud Wisner (1994, p.19), “umas das caracteristicas
mais notaveis dos seres vivos € a diversidade de suas rea¢des numa dada situagao”.

Segundo estudos, na organizagdo do processo de trabalho, existe uma diferenga
entre 0 que é previsto e 0 que é realizado, entre o desejavel e o real, pois nas situacdes
de trabalho ocorrem variacGes frequentes, em decorréncia de varios fatores. Quanto
maior a variabilidade das situacGes, menor a probabilidade de antecipagéo, exigindo
assim, maior competéncia dos trabalhadores para a passagem de uma operacao prescrita
a uma acdo situada (contextualizada) (ABRAHAO, 2004).

A analise ergonémica do trabalho permite identificar, por intermédio da
observacdo do contexto real de trabalho, quais sdo as varidveis que o operador busca
para compreender os problemas aos quais ele é confrontado e, desta forma, associar 0s
processos cognitivos que ele mobiliza na execucdo do seu trabalho. Estes dados sdo
fundamentais para a melhoria do dispositivo técnico, da organizacdo e da formacéo
(GUERIN, 2004).

A utilizacdo da AET na Unidade de medicamento revelou variabilidades na
situacdo de trabalho que ajudaram no estudo da gestdo de filas. No préximo capitulo
essas variabilidades estdo sendo expostas e discutidas para que se possam oferecer
condigdes para a formulacdo de recomendagdes adequadas para a gestdo de filas na

Unidade de medicamentos.



3. METODOLOGIA

Para Guérin et al (2004), “o principal objetivo da ergonomia ¢é transformar o
trabalho” e para isso foi utilizada a Analise Ergonémica do Trabalho (AET). O mesmo
autor afirma que a AET “¢ um meio de revelar novas questdes sobre o funcionamento do
homem no trabalho, mas também uma abordagem original para a transformacdo e a
concepcdo dos meios técnicos e organizacionais de trabalho”. Segundo Vasconcelos
(2007) existem dois pontos béasicos a serem considerados em uma andlise: a
participacdo dos trabalhadores e 0 acompanhamento da situacéo real de trabalho para,
assim, entender os aspectos que compde a atividade analisada.

O estudo foi realizado no periodo compreendido entre Maio de 2011 a Setembro
de 2012, através de visitas previamente marcadas com o Coordenador da Unidade por
meio de telefone e email.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: caderno de anotagdes,
caneta esferografica, maquina fotografica, gravador de audio e cronémetro.

Para compreenséo da atividade foram aplicadas as seguintes técnicas (GUERIN
et al, 2001):

e Verbalizacdo simultanea, da qual na medida em que o atendente de dispensacéo
ou do acolhimento atendia os usuérios eram feitas perguntas;

e Observacdo livre do trabalho, fazendo registro dos modos operat6rios e de suas
estratégias por meio de filmagens e fotografias;

e Entrevista semi-estruturada e observagdo livre com os usuarios da unidade na
medida em que chegavam, eram abordados, enquanto aguardavam atendimento.

Para a entrevista, foram escolhidas as seguintes variaveis referentes ao contetido

abordado: horéario de chegada, sexo e idade, medicamento e usuario, tempo de

permanéncia no guiché de atendimento, ocorréncia. Foram medidos também o

tempo de espera entre o atendimento e dispensagdo, tempo de permanéncia no

guiché de dispensacdo, horédrio de saida da Unidade e tempo total de
permanéncia do usuario na Unidade;

e Anadlise de documentos da empresa, entrevistas com o coordenador da unidade,
farmacéuticos, trabalhadores do setor de recursos humanos, departamento de

pessoal, atendentes e estagiarios;



Autoconfrontacdo simples, em que foram mostrados ao trabalhador gravagoes de
seus relatos e videos durante sua atividade no trabalho.

Observacdo sistematica dos trabalhadores do atendimento da dispensacdo, em
que foram observados os trabalhadores em seu posto de trabalho, realizando o
atendimento dos usuérios. O quadro 1 mostra os dias que foram realizadas as
observagBes sistemaéticas, juntamente com os horarios de observacdo e 0s

horarios de trabalho de cada atendente obhservado.

QUADRO 1 - HORARIOS E DIAS DAS OBSERVAGOES SISTEMATICAS DE
ATENDENTES DA DISPENSAGAO

Dia da Atendente da Horario de trabalho Horario da
observacao dispensacéo observacdo
09/02/2012 1 07:00 as 16:00h 07:00 as 16:00h
13/02/2012 2 07:20 as 16:20h 07:30 as 13:00h
13/02/2012 3 07:30 as 16:20h 13:00 as 16:20h
13/02/2012 4 12:00 as 20:00h 16:20 as 20:00h
14/02/2012 5 09:00 as 18:00h 09:00 as 18:00h
16/02/2012 6 11:30/12:30 as 14:00 as 20:00h

20:00h
23/02/2012 7 07:30 &s 16:30h 07:30 &s 13:00h
08/03/2012 8 07:30 as 16:30h 10:00 as 16:30h

FONTE: PESQUISA DE CAMPO




4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CENARIO DA ANALISE ERGONOMICA - CARACTERIZACAO DA
EMPRESA E POPULACAO TRABALHADORA ESTUDADA

A Andlise Ergonémica do Trabalho foi realizada na Unidade de dispensacdo de
medicamento de alto custo, fundada em 1982, que se situa na regido hospitalar de Belo
Horizonte. Realiza atendimento para usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) de 40
municipios da grande BH e regido, tendo como objetivo disponibilizar medicamentos de
alto custo gratuitamente para o tratamento de doencas especificas a 289 Cadigos
Internacionais de Doenca (CID) oferecendo 147 farmacos para 0s usuarios.

O funcionamento da Unidade compreende o periodo de 07:30 as 20:00 horas de
segunda a sexta-feira e possui um quadro de 92 trabalhadores efetivos e 10 estagiarios
de farmécia. Os trabalhadores possuem vinculos distintos, mais da metade (53
trabalhadores) sdo contratados pela empresa Minas Gerias Administracdo e Servigos
S.A (MGS) por meio de um processo seletivo e um terco sdo efetivos
concursados pela Secretaria Estadual de Saude (SES), também possuindo casos de
contrato temporario.

Ao todo séo trinta e nove atendentes, somando trinta e cinco atendentes no setor
de dispensacao e quatro atendentes no setor de Acolhimento, que trabalham de segunda
a sexta-feira, perfazendo jornada de trabalho de 40 ou 20 horas semanais, para
atendimentos aos usuarios. Trinta e trés atendentes possuem jornada de 8 horas por dia,
com uma hora de almogo e uma pausa de 15 minutos em horérios diferentes e sendo
todos terceirizados pela MGS. Seis atendentes sao estagiarios de farmécia, trabalham no
setor de Dispensacdo e cumprem 20 horas semanais de jornada em horarios variados e
combinados anteriormente com o farmacéutico responsavel pela farmacia nos periodos
de manh4, tarde e noite.

O Gréfico 1 mostra o numero de atendente por periodo de tempo no setor de
Dipensacdo. Foram distribuidos os 35 atendentes do setor de dispensacdo em seus
horérios de chegada a Unidade, horério de saida e chegada do almoco e horario de saida
da Unidade, chegando ao total de atendentes que trabalham em cada periodo de tempo
no setor. Todos o0s horarios apresentados foram obtidos através de analise de

documentos da Unidade.
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GRAFICO 1 - NUMERO DE ATENDENTES TRABALHANDO POR PERIODONO SETOR DE
DISPENSACAO DE ACORDO COM ANALISE DOCUMENTAL NO SETOR
ADMINISTRATIVO

35

guichés

Numero de atendentes em atividade nos

FONTE: PESQUISA DE CAMPO

4.1.1 O atendimento ao usuario

Para o atendimento dos usuarios sdo dispostos dois locais diferentes no primeiro
andar do prédio, nos quais 0s usuarios sao recebidos pelos trabalhadores da unidade. Na
entrada 1, chamada de setor de Acolhimento e pela entrada 2, chamada de setor de
Dispensagéo (FIGURA 1).
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FIGURA 1 - LEIAUTE DO PRIMEIRO ANDAR DA UNIDADE EM QUE E FEITO O
ATENDIMENTO AO USUARIO
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Os usuarios sdo atendidos desde que as prescricdes das receitas apresentadas
contenham medicamentos padronizados pela SES-MG e que, cumpram os critérios de
inclusdo estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Salde.

Na entrada 1, o setor de Acolhimento, sdo fornecidas as primeiras informacoes
acerca da rotina de dispensacdo de medicamentos da Unidade, além de informar se ha
medicacdo a ser dispensada no local. Na entrada 2, o setor de dispensacdo, 0 USUario
recebe atendimento apos ser atendido no setor de Acolhimento e estar munido de toda a
documentacdo exigida pelo checklist entregue por quem o atendeu anteriormente, que
corresponde aos documentos necessarios para conseguir o0 medicamento. Apos conferir
toda a documentacdo e se esta estiver correta, 0 atendente da dispensacdo abre o
processo do usuario. Apds o processo ser deferido o usuario retorna a unidade para

iniciar a dispensacdo do seu medicamento.

4.2 CARACTERIZACAO DAS SENHAS NO SETOR DE DISPENSACAO

Primeiramente, ao chegar ao setor de Dispensacdo 0 usuério recebe uma senha
de atendimento do trabalhador da triagem. As senhas sdo caracterizadas pelas letras A,

B, C, D, E e R, e possuem atendimento em guichés especificos (Quadro 2).

QUADRO 2 - CARACTERIZAGCAO DAS SENHAS DISTRIBUIDAS AOS USUARIOS DE
ACORDO COM A FINALIDADE E COM O NUMERO DE GUICHES EM QUE OS
ATENDIMENTOS SAO REALIZADOS

Numero de guichés para

Senha Para que serve atender o usuério Guichés fixos/ndo
A Primeira dispensacédo lou 2 Néo
B Atendimento pela 1 Né&o
farmacéutica
C Abertura de processos 4 Sim,1,2,3e4
D Usuério ndo agendado 2 Né&o
E Prioridade no atendimento 6 Né&o
R Reatendimento de 8 Né&o

usudrios para dispensagdo
e renovagédo do processo
FONTE: PESQUISA DE CAMPO
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A senha C ¢é dada ao usuario que deseja abrir o processo do medicamento que
necessita. Apos recebé-la, o usuario aguarda a senha ser anunciada no painel, para ser
atendido nos guichés 1, 2, 3 e 4. ApGs o0 usuario se apresentar no guiché, os atendentes
conferem seus exames, relatorios, receitas médicas, os CID, preenchimento do Laudo de
Solicitacdo, avaliacdo e autorizacdo de medicamentos (LME) e formularios especificos.
Se todos os documentos estiverem corretos, o atendente organiza a documentacéo,
separando os documentos conforme a sequencia do checklist e verifica no sistema se o
usudrio ja e cadastrado no programa de dispensacao. Entretanto, se 0os documentos nédo
estiverem corretos, o atendente comunica ao usuario e o orienta para providenciar a
documentacdo correta e retornar a Unidade para outra conferéncia.

A senha A é entregue para usuarios que comparecem a unidade pela primeira
vez para a dispensacdo de seu medicamento. A senha R, criada para diminuir o tempo
de espera do usuario ao ser atendido, é dada quando o retorno do usuario é agendado
para o dia em que compareceu a Unidade, e que estdo fazendo a renovagdo trimestral da
LME. A senha D é fornecida para usuarios ndo agendados para aquele dia, e para
usuarios que ndo compareceram no horario pré-estabelecido, e somente € liberada apds
as 9hs da manha.

A senha B é para usuarios que queiram conversar diretamente com o
farmacéutico para a resolucdo de problemas, para tirarem suas dividas em relacdo a
ingestdo do medicamento ou para liberacdo dos farmacos Talidomida e Imiglucerase —
restrita a liberacdo pelo farmacéutico. A senha E é entregue para usuarios com
deficiéncia, pés-hemodialise, idosos, mulheres com criancas no colo ou gravidas que a
pecam para o trabalhador da triagem. Quando a senha E é atendida no mesmo guiché
que a senha R, o sistema realiza automaticamente o atendimento da senha E primeiro,
devido a prioridade. E, por ultimo a senha C, que € distribuida a usuarios que precisam
abrir novos processos.

Apobs o usudrio ser atendido pelas senhas A, B, D, E ou R, o atendente o libera
para aguardar ser chamado por um dos guichés de entregas de medicamento. Seus dados
sdo enviados via sistema para a farmécia, para a separacdo do medicamento, e posterior
dispensacdo propriamente dita do farmaco. Para tanto, o usuario enfrenta nova fila e

aguarda ser chamado nominalmente nos guichés de 19 a 23.

14



4.3 A TRIAGEM NO SETOR DE DISPENSACAO

Ao entrar no setor de Dispensacdo, 0 usuario entrega ao recepcionista da triagem
0 comprovante do seu retorno que contém o dia e horario de seu atendimento e apds
observar estes dados entrega uma senha ao usuério. A partir dai, o usuario entra no
setor, aguarda por um determinado tempo para ser atendido e por vezes ao chegar ao
guiché estd com documentacdo insuficiente ou inadequada e ndo pode receber o
medicamento.

Realizada observacdo sistematica no setor de Dispensacdo no periodo
compreendido entre 15:00 as 19:00 horas, foram quantificados 45 usuérios voltando
para casa sem abrir 0 processo (21 casos) e sem levar o medicamento (24 casos), devido
a documentacdo insuficiente ou inadequada, que compreende casos como: falta de
carimbo do médico ou sua assinatura, falta de exames complementares, resultados de
exames diferentes daqueles impostos pelo programa de dispensacdo de medicamentos
pela Secretéria Estadual de Salde, falta de documentos de identidade, CPF e cOpia dos
mesmaos entre outros.

Entende-se que, se a triagem conseguisse avaliar os documentos dos usuarios
com mais detalhes antes destes receberem uma senha para atendimento, o usuario ndo
precisaria esperar para ndo ser atendido e voltaria para casa para providenciar todos 0s
documentos, ndo ocupando seu tempo e lugar na fila, o que consequentemente

diminuiria e causaria menor irritacdo dos usuarios e ansiedade nos atendentes.

“Se tivessem me falado antes, eu ndo tinha enfrentado essa fila enorme, estou aqui ha
duas horas quase e para qué? Estd faltando documentos, isso causa irritacdo na
gente.” (Usuério 1).

4.4 0O ANUNCIAR DAS SENHAS NO PAINEL E O USO DO SISTEMA
INFORMATIZADO

A senha entregue ao usuario contém a letra da senha e o nimero do atendimento,
sequencial, indiferente de qual seja a letra da senha. Assim as letras se misturam na
sequéncia dos nimeros e quando o painel anuncia uma senha, acontece por vezes de
chamar, a senha R0002 antes da D0001, pois o atendimento da senha R esta mais rapido

do que o da senha D. Isso leva o usuario que aguarda atendimento a considerar que sua
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senha foi chamada, pois estd com um ndmero de senha anterior ao que foi chamado, e ir
a um guiché questionar um atendente da dispensacao sobre sua senha.

No setor de dispensacdo existem dois painéis de senhas, que, ao anunciar a
préxima senha, emitem som pronunciando a letra, 0 nimero e o guiché em que a senha
sera atendida. O volume do som emitido pelo painel foi diminuido, pois, segundo os
atendentes, como o painel fica muito préximo a eles o anunciar da senha com um
volume mais alto os incomoda. Com o ruido feito no local, os usuarios que aguardam
serem atendidos ndo escutam o som emitido pelo painel, e o informe é apenas visual,
sendo este Gltimo também prejudicado devido a localizacdo de uma pilastra no setor de
Dispensacdo, conforme demonstra a figura 1. Esse anuncio feito pelo painel atrasa o
atendimento, segundo relatos do atendente de dispensacao 1.

“.. agora é o sistema da senha e o painel que estdo travando. Isso estressa a gente e
atrasa o atendimento. A gente fica querendo agilizar o atendimento porque o bicho esta
pegando fogo [a fila de espera de usuérios]e ai trava. O painel atrasa o atendimento
porque se ele so piscasse rapidinho com o namero, ai a pessoa ia ver rapidinho, ndo
tem que ficar parado, demorando” (Atendente da dipensacdol).

O “travar o atendimento”, segundo o atendente 1, significa que o sistema ndo o
permite anunciar uma indicacdo de senha no painel e seu computador ndo responde a
nenhum comando que ele determina, tanto no mouse, quanto no teclado.

O atraso no atendimento foi relacionado ao tempo em que 0 usuério ira esperar

para ser atendido nos guichés:

“Ali é segundo gque perde, mas para mil senhas sdo muitos segundos em um dia, ai no
final do dia vai dar tantos minutos. Vai atrasar, 0 paciente vai esperar mais. Vai
somando os minutos e levando o paciente a esperar mais, 0 tempo de espera vai
aumentando ” (Atendente de dispensagéo 1).

Além disso, outro ponto observado foi o atrasado do painel de senhas em
anunciar as mesmas. Esse atraso consiste na demora em anunciar uma nova senha
indicada pelo atendente. O atendente de dispensacéo 2 relatou que coincide de muitos
atendentes chamarem a senha ao mesmo tempo e com isso elas acabam ficando

acumuladas no sistema do painel, gerando o atraso.
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“O painel que esta atrasado mesmo, ja imaginou esse tanto de gente chamando senha
a0 mesmo tempo, ele trava mesmo” (Atendente de dispensacao 2).

Para o atendimento aos usuarios utiliza-se o Sistema de Gerenciamento em
Salude (SIGS). No atendimento de cada senha, sdo realizados procedimentos pelo
atendente da dispensacdo no sistema. Esses procedimentos consistem na gravacgao e/ou
atualizagdo de dados do usuario em telas de preenchimento do SIGS, a cada
atendimento do usuario.

No atendimento da senha C (abertura de processo), o atendente da dispensacéo
utiliza do SIGS para conferir se 0 usuério é cadastrado no sistema. Caso 0 usuario seja
cadastrado, e se o atendente precisar de alguma informacdo que o usuério ndo colocou
no processo novo, é realizada a consulta no cadastro do usuario no SIGS. As
informacBes buscadas sdo: dados pessoais do usuario, o seu Cadastro de pessoa fisica
(CPF), o Cartdo nacional de saude (CNS) do médico ou o Cadastro Nacional de
estabelecimento de salude (CNES), que correspondente ao local em que o médico
trabalha, para que o usuario ndo saia da Unidade sem abrir o processo novo. Apos a
abertura do processo, 0 usuario se retira do guiché e o atendente inicia o preenchimento
da capa e contracapa do processo em um arquivo de Word, colocando o nome do
medicamento, data, nome do usuario, CPF, endereco, telefone. Logo ap6s, o atendente
preenche uma planilha em Excell com o seu nome, data da abertura do processo, nome
do usuério e CPF, para que todos os trabalhadores tenham acesso a ela, caso surja
duvida sobre quem abriu algum processo em especifico.

No atendimento da senha A (primeira dispensagéo), o atendente da dispensacéo
digita o CPF do usuério na tela inicial de atendimento, e abre a pasta do usuario no
SIGS. Nessa, encontram-se 0s dados pessoais do usuario que foram cadastrados por
uma trabalhadora responsavel por esse processo, apés o atendente da senha C (abertura
de processo) conferir todos os documentos do usuario e organiza-los de acordo com a
sequencia que o checklist apresenta. O atendente clica em incluir e inicia o cadastro do
usuario, incluindo o CPF do médico que prescreveu o medicamento, o medicamento
que 0 mesmo ira usar, o0 CID da sua doenca e a posologia do medicamento. Apds o
cadastro destes dados, é informado o peso e a altura do usuario e finalizando o cadastro,
sdo conferidos todos os dados pessoais do usuario no sistema. Ao final, o atendente da
dispensacdo marca o dia e horario do retorno do usuario a Unidade e se despede do

mesmo. Para a marcacdo do dia e horario o atendente observa no calendario que o SIGS
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disponibiliza e a partir da data do ultimo dia que atendeu o usuario, soma 30 dias para o
proximo atendimento. A data e o horério sdo informados ao usuario que confirma se
podera estar presente.

As senhas D (ndo agendado), R (reatendimento/renovacao) e E (prioridade)
mesmo sendo distribuidas para pessoas em condicdes diferentes sdo atendidas no SIGS
pelo atendente da dispensacéo de forma semelhante: o trabalhador confere a identidade
do usuario e insere o CPF do usuério na tela inicial de atendimento, sendo aberta sua
pasta. Entdo, adiciona o nimero da senha do usuario e logo ap6s marca o dia e horario
do retorno a Unidade.

H& também o atendimento de renovacdo da LME que é realizado de 3 em 3
meses. O atendimento da senha A (primeira dispensacdo) no SIGS é idéntico ao da
renovacdo. Em ambos 0s casos, € necessario que se digitem todos os dados do usuario e
seu tratamento. A diferenca entre os dois ndo esta no SIGS, mas na necessidade de
buscar o processo na primeira vez no arquivo (SENHA A) e, para a renovagdo 0s
documentos novos € o usuario quem o traz. Os dados serdo modificados somente se 0
médico mudar a posologia do medicamento. Apds conferir todos os dados, o atendente

marca o dia e horario do retorno do usuario a Unidade.

4.5 VARIABILIDADE TRAZIDA PELA SENHA D

A senha D € entregue ao usuario que vai a Unidade fora do dia e horério
marcado. A partir do quadro 3, pode-se perceber que é a senha com maior nimero

distribuida aos usuarios.

QUADRO 3- NUMERO DE SENHAS ATENDIDAS EM QUATRO DIAS DO ANO DE 2012

Dia A B C D E R Total
09/02/2012 - 21 146 813 143 509 1632
14/02/2012 65 43 152 817 168 577 1822
16/02/2012 32 28 140 834 194 691 1919
23/02/2012 42 30 131 906 185 674 1968

FONTE: PESQUISA DE CAMPO
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A farmacéutica coordenadora considera a senha problematica e afirma que os

atendentes de dispensagdo ndo gostam de atender a senha.

“Eles ndo gostam de atender a senha D porque o paciente esta todo errado. Ele
[usuério] vem fora do horario e a D é a senha mais demorada, entdo ele reclama do
tempo que ele esta aqui esperando, as vezes vem faltando a LME ou com a receita
vencida, e ai ele entrar sempre faltando alguma coisa. A senha D é problemdtica”.
(Farmacéutica coordenadora).

ApoOs ser questionada sobre a sua consideracdo em relacdo & senha D, a
farmacéutica coordenadora relatou que a senha tem varios motivos para ser ruim e a
considerou como a pior de todas as senhas. Ela relata que a triagem ndo é adequada,
pois deixa 0s usuarios chegarem aos guichés de atendimento sem a documentagdo
exigida e faltando dados em relacdo aos usuarios. A partir da consideracdo da
farmacéutica sobre a senha D, o atendente de dispensacdo 3 que atendia a mesma no

dia, apresentou o seguinte relato:

“Eu considero a senha D problematica porque os usuarios vém fora do dia, entédo
quando vem fora do dia provavelmente ja vem com a LME vencida, com receita
vencida, ai tem que passar pelo farmacéutico para tentar resolver o problema e da
muito problema também porque é muita gente, como eles ja vem fora do dia tumultua
muito, pois tem menos pessoas para atender a senha D.” (Atendente da dispensacéo 3).

Percebe-se através dos relatos acima que a senha D causa variabilidades no
atendimento e este fato pode aumentar o tempo de atendimento. Como 0s usuérios da
senha D véo a Unidade fora do dia agendado, muitas vezes a documentacdo datada esta
vencida e com isso a dispensacdo do medicamento ndo pode ocorrer.

Para a senha D, sdo reservados apenas dois guichés para atender usuarios que
recebem a senha D e esse “parametro” foi feito pelo coordenador da unidade, na
tentativa de conseguir fazer com que os usuarios cheguem no dia e horario marcados no

atendimento anterior.
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4.6 VARIAVEIS ENCONTRADAS POR MEIO DE OBSERVACOES NO
TRABALHO DOS ATENDENTES DE DISPENSACAO

Foram realizadas observacdes sistematicas em 5 dias diferentes para investigar
as variabilidades que causam variagdo no tempo de atendimento. Observados o0s
atendimentos de todas as senhas, foram consideradas as tarefas reais dos atendentes e
contempladas as suas intercorréncias.

Durante os atendimentos observou-se a necessidade de o atendente de
dispensacédo precisar chamar a senha mais de uma vez devido ao ndo comparecimento
do usuéario em seu guiché. E anunciada até trés vezes a mesma senha no painel, caso o
usuario ndo compareca o atendente anuncia uma nova senha. Além disso, observou-se
algumas vezes que ap0s anunciar nova senha, 0 usuario novamente ndo compareceu ao
guiché e foi necessario anunciar outra nova senha. Em algumas vezes que repetiu a
senha, 0 usuério ao chegar ao guiché relatou que estava distraido e outras vezes o
usuario nem apareceu ao guiché. Durante o tempo que o atendente anuncia a senha, o
guiché fica vazio aguardando um novo usuario, consequentemente, quanto maior for a
demora em o usudario perceber sua senha ser anunciada, mais o guiché ficara com tempo
0Ci0S0.

Outra observacdo feita foi no atendimento prestado ao usuéario da senha A.
Como € o primeiro atendimento do usuario, ap6s seu processo ser deferido, o atendente
sempre se dirige ao arquivo para buscar os processos do mesmo, para gravar seus dados
no sistema. No arquivo o atendente recebe a ajuda de um trabalhador de la que procura
0 processo em meio aos processos de todos os usuarios. Foram observados 14
atendimentos da senha A e em todos esses atendimentos o atendente de dispensacéo foi
ao arquivo. Foram registradas as duracGes dos deslocamentos de cada vez que o
atendente se dirigiu ao arquivo, sendo que em duas vezes o deslocamento durou 2
minutos cada, em outras duas vezes 5 minutos, em quatro vezes 4 minutos, em cinco
vezes 3 minutos e em uma vez 6 minutos.

Além da observacdo da senha A, observou-se também que 0s usuarios que
recebem a senha E podem receber medicamento no guiché, sem precisar enfrentar outra
fila para ter o medicamento em maos (no caso esperando ser chamando nominalmente
nos guichés de 19 a 23). Caso o atendente julga necessario levanta-se do seu guiché, vai
até a farmacinha, pega o medicamento do usuario com um trabalhador da farmacinha e

ao retornar ao guiché entrega 0 medicamento para o usuario. Porém, alguns atendentes
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ndo concedem aos usuarios 0s medicamentos no guiché e aqueles que concedem,
seguem seus préprios critérios de prioridade, como afirma abaixo o atendente de
dispensacéo 4 e 5.

“So entrego medicamento no guiché quando vejo que a pessoa ndo esta usando de mad
fé. Tem vez que vocé vé que a pessoa nao precisa de prioridade e fica sem saber o
critério de prioridade do pessoal da triagem.” (Atendente de dispensacdo 4, quando
perguntado sobre seu critério de prioridade para a senha E).

“So entrego medicamento no guiché para quem vejo que esta debilitado, passando mal,
de muleta ou com crianga no colo. Infelizmente a senha E néo funciona, pois tem gente
que engana”. (Atendente de dispensacdo 5, quando perguntado a quem entrega o
medicamento no guiché).

Outro ponto a ser considerado é que quando algum usuario que ja foi atendido
pelos atendentes de dispensacao no dia retorna a unidade tendo em méaos os documentos
que faltaram anteriormente, os usuarios sdo atendidos sem senha. Esse tipo de
atendimento foi realizado por todos os atendentes de dispensacdo observados durante o
trabalho.

“Era a terceira vez que usuéria ia a Unidade para a conferéncia de documentos e
sempre tinha um documento faltando, por isso havia recomendado a usuaria que na
proxima vez que voltasse ndo precisava pegar senha”. (Atendente de dispensacao 7).

No atendimento da senha C, foi observado no momento da conferéncia dos
documentos do usuario que alguns ndo levam copias de seus documentos pessoais e
para ajudar os mesmos, 0 atendente sai do seu guiché para xerocar 0s documentos.
Além disso, campos obrigatérios de preenchimento do médico na LME, como o CNES
ou Sistema Nacional de Atendimento Médico (SINAM), sdo apresentados em branco, o
que leva o atendente consultar a internet para encontrar e preencher o CNES, ja o
SINAM, o usuario precisa retornar ao medico para que o mesmo preencha.

Além disso, em meio as observagdes no trabalho vimos que os atendentes de
dispensacéo reportam-se a farmacéutica coordenadora com questionamentos acerca de
como proceder diante do atendimento ao usudrio ou diante a uma divida do mesmo. O
atendente de dispensagéo 2 teve davidas com relacdo ao medicamento e sua dispensacao

com a coordenadora da abertura, devido a prescricdo do médico estar diferente da aceita
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pelo protocolo da Secretaria Estadual de Salde. Ja o atendente de dispensacao
3consultou a coordenadora, para saber se 0 médico tinha que mudar a receita, pois a
posologia da receita do médico estava diferente da posologia do relatério médico e para
confirmar se tinha feito correto o calculo da dosagem do medicamento.

Quando perguntado ao atendente de dispensacao 5sobre os motivos que o levam
a consultar a farmacéutica, ele relata que a consulta quando o CID da doencga ou a
posologia do medicamento estdo errados. Segundo o atendente os problemas mais
comuns na Unidade estdo relacionados com receita médica com data vencida e

renovacao sem a LME.
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5. CONCLUSAO

Foram mencionados durante o texto de revisdo, elementos teodricos sobre a
gestdo de filas. Considerou-se que a gestdo de filas merece estudos por parte dos
gestores de servigos devido a sua relacéo de influéncia em impactar na existéncia ou no
tamanho da fila.

O estudo possibilitou identificar situagcbes ocorridas durante o trabalho do
atendente, que aumentam o tempo de atendimento. A entrada de usuarios na Unidade
com documentos inadequados ou insuficientes faz com que sejam atendidos, mas nédo
ocorra a dispensacdo, resultado que ndo é esperado tanto pela farmécia quanto pelo
usuario. Percebeu-se que essa questdo vem da falta de uma triagem mais aprofundada
além, de usuarios que comparecem a Unidade fora do seu dia e horario agendados,
coincidindo muitas vezes de estarem com seus documentos vencidos.

Outro fator foi percebido com o sistema informatizado, que as vezes trava o
anunciar das senhas, devido corresponderem anuncios de senhas de outros atendentes ao
mesmo tempo. Além disso, as varias telas de preenchimento do sistema e as listas de
Word e Excell fazem com que o atendente dedique tempo do atendimento para
preenché-las.

Identificadas as variabilidades, percebe-se que a falta de atencdo dos usuarios ou
barreiras fisicas existentes na Unidade, muitas vezes, impedem 0s mesmos de ver sua
senha ser anunciada, havendo a necessidade do atendente de anunciar a mesma senha
mais de uma vez, mantendo seu guiché ocioso enquanto aguarda. Outro ponto a ser
destacado é a necessidade de sair do guiché nos atendimentos da senha A e da senha E,
que aumenta o tempo de atendimento, sendo este tempo indeterminado, ja que depende
de outros trabalhadores para achar o processo e pegar o medicamento.

Com isso, o diagndstico e as recomendac6es foram elaborados baseando-se nos
elementos relatados no estudo e sdo detalhados a seguir.
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6. DIAGNOSTICO E RECOMENDAGCOES

6.1 Melhorar processo de triagem e atendimento ao usuério:

O usuario entra para ser atendido na Unidade com documentacédo insuficiente ou
inadequada acarretando a ndo dispensacao. A partir da analise dos documentos anterior
a entrega da senha de atendimento, evitaria que o0 usuario aguardasse na fila
indevidamente, pois 0s recepcionistas identificando a documentacdo insuficiente ou
inadequada informariam ao usuario e 0 mesmo, ja sairia da fila e iria providenciar as

medidas para a resolucdo do seu problema.

Recomendacoes:

Realizar um estudo na triagem, apoiando-se na metodologia de AET, de forma a
evitar que o usuario chegue a dispensacdo com problemas na sua documentacao. Criar o
“posso ajudar” na fila que antecede a triagem, com um trabalhador que esclareca as
informacdes e davidas em relacdo o atendimento para os usuarios ficando ao lado da fila
que surge e ir de usuario a usuario perguntando-o o que pode ajudar e conferindo a

documentacao do usuario.

6.2 Realizar mudancas no sistema informatizado

As senhas que sdo entregues ao usuario sdo sequenciais, indiferente de qual letra
de senha seja e isso acaba confundindo o usuario quando uma senha com nimero
posterior ao seu é chamada e o leva a reclamar em um guiché. Evitar o travamento do
sistema, permitindo que os atendentes indiquem nova senha a ser indicada no painel
sem prejudicar o proximo atendente que ird indicar no painel a senha, seja a0 mesmo
tempo ou ndo. As inimeras paginas de preenchimento de dados do usuario e as listas de

Word e Excell sdo desnecessarias no momento do atendimento.

Recomendagoes:

Os painéis de senha devem ser afixados mais proximos do local em que os
usuarios esperam assentados, assim como as caixas de som, para promover uma
comunicacdo mais efetiva aos usuérios. Adequar o sistema de gerenciamento de filas

para atendimento na unidade sem tipologia de senha e somente mediante prévio
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agendamento do usuario através da ida do mesmo ao local ou ligacao telefénica, para
evitar que usuarios vao a Unidade fora do seu dia e horério marcados. A senha entregue
na triagem siga a ordem numérica da senha, ajudando o usuario a visualizar quantas
pessoas estd a sua frente na fila e ndo o confunda quando chamarem um nimero
posterior ao seu. Incorporar as listas em Word e Excell ao sistema, para que ele possa

gerar a capa do processo e listas de atendimento por atendente.

6.3 A senha D
Usuarios de senha D apresentam em maior nimero documentos vencidos devido

comparecerem na Unidade fora dia e horario marcados.

Recomendacoes:

Realizar um estudo com a senha D, apoiando-se na metodologia da AET, de
forma a evitar que o usuario compareca a Unidade fora do dia e horario marcados. . Para
0S usudarios que estdo impossibilitados de comparecer criar um teleatendimento para a

remarcacao da data e pedir ao usuario que observe o vencimento do seu documento.
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