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RESUMO

Motivado pelo sucesso que a filosofigan tem demonstrado em varios segmentos, este
trabalho tem por objetivo realizar uma andlise plecacdo dos seus conceitos em medicina
laboratorial, tomando como base um modelo propoatditeratura. Diferente do segmento
fabril, onde o processo tem um grau de tangibikdathis elevado, o0 segmento em questao
possui uma maior complexidade em sua andlise emédunla caracteristica inversa do
primeiro segmento destacado. O desafio reside erdifiidacdo dos desperdicios em funcéo
da natureza intangivel dos seus insumos, ou ségajriacdes, conteddo principal do exame
clinico. Na revisdo de literatura foram levantadioabalhos que avaliaram diversas
metodologias para melhoria de processos utilizasltécnicas dhean Office. Parte deste
estudo apresentou uma proposta de eliminacédo gerdésos em processos administrativos.
Esta proposta foi tomada como referencial paraabzezdo de uma pesquisa-acdo em um
laboratorio de analises clinicas de ambito regioatthvés da utilizagdo de um roteiro de
referéncia em um fluxo de processos de pedido dees clinicos, principal processo de
negocio da organizacdo. A escolha do fluxo se deartr de uma ndo conformidade relativa
ao requisito prazo de entrega dos pedidos de exam@simportancia para os clientes deste
tipo de servico é altamente valorizada. Como aalitga ndo apresentou evidéncias de
aplicacdo da respectiva proposta, o atual trabathoa colaborar com o avanco cientifico da
area analisando a operacionalizacdo da mesma odeeservicos. O roteiro, composto de
nove etapas, destacou-se pela praticidade em gizaqdio e proporcionou uma redugao
significativa nolead time do processo estudado. Os resultados desta pesgéisaevelam
que a proposta € exequivel e tem potencial partilooin para a melhoria da eficiéncia e
qualidade do processo produtivo da organizacaoei@bs-se que na busca pela exceléncia
operacional, melhores beneficios podem ser obtmba a aplicacdo dos conceitos da
filosofia Lean antecedendo as inovacbes que a Tecnologia damafdo podem
proporcionar. Como sugestao ao roteiro proposta |iteratura, poderiam ser incluidas em
sua coleta de dados entrevistas de carater semitgatio, concorrendo para uma maior

precisao das informacdes, assim como a padronizaecéescricdo dos processos.

Palavras-chave Lean. Melhoria de processos. Gestéo da informacéo. dvrediaboratorial.



ABSTRACT

Motivated by the success that Lean philosophy lemsothstrated in several segments, this
study aims to conduct an analysis of the applicatibtheir concepts in laboratory medicine,
taking as a basis a model proposed in the litezalifferent of the manufacturing segment,
which the process has a higher degree of tangibtlie segment in question has a greater
complexity in their analysis according of the imseercharacteristic of the first segment
highlighted. The challenge is identify the wasteaading to the intangible nature of their
inputs, in other words, information and main cohtehthe clinical test. In the literature
review was showed studies that evaluated diffenegthodologies for process improvement
using Lean Office techniques. Part of the studresgnted a proposal to eliminate wastes in
administrative proceedings. Such proposal was takemeference to perform an action-
research in a regional clinical laboratory, usingeéerence script in a processes flow in
solicitations for clinical tests, main businessgass of the organization. The choice of the
flow was made because of non-compliance in relaiodeadline of tests requests, because
the time is highly valued to the customers of tiyjze of service. As the literature did not
show evidence of application of their proposal, therent study intends to collaborate with
the scientific advancement of the area, analyzmgperation in the service sector. The script,
composed of nine steps, stood out for the pradical its use and provided a significant
reduction in lead time of the studied process. fHsallts of this action-research show that the
proposal is praticable and it has the potentiatdntribute to improving the efficiency and
quality of the production process of the organamatilt was observed that in the search of
operational excellence, best benefits can be daddaivith the application of the concepts of
Lean, preceding the innovations that InformatioehF®logy can provide. As a suggestion to
the script proposed by the literature, could bduthed in your data collection interviews
semi-structured character, contributing to a greptecision of the information, as well as

standardizing the description of the processes.

Keywords: Lean. Process improvement. Information managenhaiioratory medicine.
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1 INTRODUCAO

1.1 Problematica

Nestes Ultimos anos, a gestdo da salude tem seadwmstm grande desafio em todas
as partes do mundo. O modelo assistencial centraddoenca, atualmente em vigor, esta
exaurido. Faz-se necessaria a busca de solucGemtaneis, que aliem bom atendimento,
qualidade nos servigcos prestados e viabilidade Geoma. No setor de saude brasileiro, de
acordo com Cabral (2009, p. 9), “a feroz competigdtre os hospitais tem sido um dos
grandes motores para o0 aumento da exceléncia mdiratEnto”.

Na medicina laboratorial o impacto financeiro sifrié ainda maior, em decorréncia
do sistema de remuneracdo. Os laboratorios clin@msa necessidade de produzir exames
pelo preco que o comprador do servico determinte taso eleva a presséo por redugéo de
custos, obrigando os laboratérios a adotarem nesgamtégias de negocios (PEREIRA;
CAMPANA, 2007). E necessario produzir em grandelesa custos reduzidos para manter a
competitividade. Ganhos em eficiéncia e produtidelaédo indicadores de desempenho que
passam a ter grande importancia na sustentabilidedeas empresas. Segundo Tupy e
Yamaguchi (1998) as empresas estdo reavaliando sweas e seus meétodos para
assegurarem viabilidade e competitividade, 0 quuaotstra a preocupagcdo crescente com
estes indicadores.

Diante deste cenario mercadolégico, os gestorasspra dar prioridade a projetos
inovadores com vistas a reduzir os custos. Mendak €007) afirmam que, para conseguir
um programa eficaz de custos, os gestores dosaldiniors clinicos devem compreender o real
significado da falta de qualidade e do desperdidemtificando os problemas que devem ser
atacados para o aumento da produtividade e asselgues clientes a existéncia de uma
metodologia de busca efetiva de melhoria.

Uma abordagem sistémica baseada em agregar valproaesso produtivo pela
eliminacdo de atividades que séo consideradas misipevem se destacando como um novo
modelo de gestdo nas empresas, como é o cadceao Essa filosofia foi concebida
originalmente para ser empregada na manufaturanatiia e se tornou mundialmente
conhecida comd.ean Manufacturing (Producdo Enxuta) com a publicacdo em 1990 do
estudo realizado por um grupo de pesquisédssachusetts Institute of Technology (MIT)
sobre a industria automobilistica mundial (LEAN ERRPRISE INSTITUTE, 2011).

Mas, é possivel aplicar no segmento clinico lalboiatos conceitos de racionalizacao

da producéo desenvolvidos no segmento fabril, disanaumento da eficiéncia operacional?
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Diferente do chao de fabrica, em que o processtufik@ tem um grau de tangibilidade mais
elevado, o setor de servigos possui uma maior axigade em sua analise em funcdo da
caracteristica inversa do primeiro segmento dedtaca desafio reside na identificacdo dos
desperdicios no sistema produtivo em virtude dareaa intangivel dos seus insumos, ou
seja, nas informacgdes, contetdo principal do exalbmratorial. “A informacdo € o produto
primério do laboratério clinico. Como um todo, adm@a € uma atividade centrada na
informacdo” (ALLER; BALIS, 2008, p. 125). E imprésdivel que a informacédo seja
entregue em condi¢cdes que satisfacam as exigédeiasma area onde 0 tempo € um
componente vital para a saude das pessoas. Nesimulpa Henry e Kurec (2008, p. 3)
destacam que:

Embora a exatidao e a precisdo tenham sido sempreequisitos para um bom
servico de laborat6rio, a rapidez/prontiddo ou fierde liberacdo” de um resultado
laboratorial claro é igualmente decisivo para edweh geral do servico a ser
prestado ao paciente.

O gerenciamento preciso do fluxo de informacdesurddmental para o rapido
fornecimento de servicos. Quando este fluxo é idefie, as dificuldades em realizar as
atividades diarias sdo enormes. E preciso sisteanadi rotina dos processos administrativos
definindo o prazo adequado para a execucdo daglaates, eliminando-se todos os
desperdicios de tempo. Em um dos quatorzes proscige sua teoria de melhoria de
qualidade nas organiza¢gfes, Deming (1986, p. 2&&ducao nossa) afirma que é necessario
“melhorar continuamente o sistema de producgdo ¥cesr para melhorar a qualidade e
produtividade e, dessa forma, reduzir constantesnantustos”.

Na pesquisa bibliografica preliminar foram levaosdirabalhos que avaliaram
diversas metodologias com caracteristicas varipdess melhoria de processos de escritorio
usando os principios dcean Office. No entanto, as metodologias e técnicas de agliceQ
Lean Office tém aderéncia ao segmento clinico laboratorial@igos passos fundamentais
para a aplicacdo dessas técnicas nos processosistdativos deste segmento? Neste
levantamento foi identificada uma proposta de uteim® de aplicacdo da Produgdo Enxuta
em processos administrativos (RICO, 2007), objetestudo desta pesquisa. Rico (2007, p.
103) afirma que “os conceitos e técnicas de meihpropostos pela Producdo Enxuta se
aplicam muito bem em processos administrativos éamib

A escolha desta proposta fundamentou-se em dotepdaAsicos: ela originou-se de
pesquisa bibliografica realizada pela autora ermarado metodologias dbean Office e por

nao ter sido até o momento aplicada em um progessde producéo de servigcos. A proposta
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de Rico (2007) foi concebida através da andlisepemativa entre trés metodologias —
Escritdrio Kaizen, Gerenciamento do fluxo de valor para o EscritoriixtEo e Guia do
Escritorio Enxuto — e um estudo de caso no segnattumotivo onde a empresa emprega
seu proprio modelo deean Office. Segundo Rico (2007, p. 143) “a maior dificuldade
encontrada no desenvolvimento desta pesquisa donénar casos a serem estudados. Poucas
empresas utilizam a Produgcdo Enxuta na area adrativa e destas poucas, apenas uma
empresa se mostrou disposta a colaborar’. Todaviajtora ndo aplicou seu modelo em
nenhuma organizacdo, sendo sua aplicacédo realidaigerra desenvolvimentos futuros de
pesquisas cientificas. E essa proposta de aplicaggguivel em um processo de pedido de
exames em um servico laboratorial?

Diante das perspectivas de sucesso da utilizacdoededologiaLean no setor de
servicos laboratoriais e das possibilidades deribomtdo para o avancgo cientifico, a questéao
da pesquisa seria proposta do roteiro de aplicagdo da Producéo Enxa em processos
administrativos elaborada por Rico (2007) pode seaplicada no fluxo de processos de

um laboratério de analises clinicas?

1.2 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho € analisar a agficalos conceitos ligados a filosofia
Lean no segmento de servigo da saude, especificamanteedicina laboratorial, tomando
como base a proposta de Rico (2007).
A partir deste objetivo geral, sdo estabelecidosbstivos especificos que orientaram
o desenvolvimento do trabalho da pesquisa:
* levantamento bibliografico a respeito da aplicaciioLean no segmento de
servigos;
* andlise do roteiro de aplicacéo ldean em processos administrativos proposto por
Rico (2007);

* andlise do processo produtivo da medicina labaedtor

1.3 Justificativas

O aumento de produtividade exige mudancas na tegiagina forma de organizacao
do trabalho e na gestdo da producdo. Logo, requisfinicdo de prioridades, sejam elas
processos, produtos, tecnologias, modelos de ggmésoas ou clientes. O detalhe € priorizar

a qualidade do produto e a melhoria continua dosegsos. Segundo Gongalves (2000, p. 13)
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“o futuro vai pertencer as empresas que consegurgorar o potencial da centralizacédo das
prioridades, as a¢g0es e 0s recursos nos seus gwetes

Este raciocinio motivou a elaboracédo deste trabalbe apresenta uma proposta de
pesquisa sobre a aplicacédo da filosb#an no segmento da medicina laboratorial. Frente aos
altos custos que as novas tecnologias representaninmestimentos das organizagoes de
saude, é necessaria uma metodologia que identiigucos de desperdicios no fluxo de
processo, visando um plano de acéo mais eficaiergé no uso dos recursos. Nos grandes
laboratorios clinicos ha uma tendéncia em ter ustogale tecnologias trabalhando alinhado
com o administrador da producéo, empregando umaneégosofia - procurar evitar o
excesso de gastos e gerar qualidade (MENDES 08i7)).

A relevancia do assunto pode ser constatada atdavésntribuicdo que a aplicacao da
filosofia Lean proporcionou em varias organizacoes de diferesgésmres e pelos beneficios
potenciais desta pesquisa aos divetakeholders' dos servicos de salude. Para Pereira e
Campana (2007) esta filosofia € uma alternativareiifte das ferramentas de gestdo e
qualidade que vem se destacando no mundo, cujoéfacoliente e o que ele enxerga como
valor no produto ou servigco que deseja. Segundgjdet al. (2009), d.ean tem apresentado
resultados superiores tanto em termos de qualidadeo de eficiéncia, auxiliando as
organizacbes de saude a enfrentar, simultaneamast@ressées para reduzir custos e
proporcionar servigos de qualidade.

No levantamento bibliografico foi identificada aposta de Rico (2007), que consiste
em um roteiro de aplicacdo de Producdo Enxuta evnepsos administrativos e que foi
tomada como referencial para a pesquisa em quest@ioprincipal objetivo é a reducdo de
desperdicios, causadores dos custos elevadosysatpgsblemas de qualidade e insatisfacéo
do cliente (RICO, 2007). Seu roteiro de aplicacdev® um mapeamento do fluxo da
informacéo para identificar a situacao atual daresgpcom suas possiveis ineficiéncias.

Segundo Tigre (2006), por ser mais informacionaetor de servicos apresenta um
grande potencial para a inovagao e o aumento dufwmade. Alves Borges (1998) destaca
gue € necessario um sistema de informacéo gergraceimedir a produtividade. Para Aller e
Balis (2008, p.126) “os sistemas de informacaowéa ferramenta essencial do laboratorio
clinico”. Este sistema que aborda todos os setlivdaboratério de analises clinicas, desde a

recepcdo até a liberacdo de resultados, é conheoitio Laboratory Information System

! “Os stakeholders sdo as pessoas ou grupos de pessoas que posselEssEa operacio, e que podem ser
influenciadas por ou influenciar as atividades gdaracédo produtiva. Algurstakeholders séo internos, como,
por exemplo, os empregados da operacao; outrosx$@mos, como a sociedade ou grupos comunitéios,
ainda, os acionistas da empresa” (SLACK; CHAMBERSHNSTON, 2002, p. 68).
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(LIS). A perspectiva de empregar os dados armapsnaeistes sistemas como ferramenta de
apoio na formulagdo de mudancas organizacionastiite apreciada pelos gestores. Benito
e Licheski (2009) destacam a relevancia dos sisteteainformacdo no apoio a gestdo na
saude, ao auxiliar o processo de trabalho com as siormacdes armazenadas. Neste
cenario, a Tecnologia da Informacgdo (Tl) é hoje daos elementos-chave no plano de
negocios dos laboratérios para enfrentar os desafifnudancas no mercado. De acordo com
Mendes et al. (2007), o laboratério clinico devepeninar-se no desenvolvimento e na
aplicacdo da Tecnologia da Informacéo para seudciey Investimentos na informatizacao
de sistemas e automacdo de processos analiticomtttmratorios clinicos podem elevar a
produtividade e possibilitam um atendimento magxigso e de melhor qualidade, desde que o
fluxo da informacéo esteja devidamente sistematizidte € um dos objetivos dean, que
contribui ndo s6 para a sistematizacdo do fluxanftZamacdo em um primeiro momento,
como também para o aumento de sua eficiéncia enmetapa subsequente, quando coloca em

evidéncia os seus desperdicios.

1.4 Metodologia de pesquisa

Segundo Gil (2002) a pesquisa deve se basear eprag®sso sistematico do método
cientifico e o objetivo principal € a identificacde solucbes para os problemas apresentados,
podendo ser realizada a partir de técnicas e pirneetbs aplicados. Desta forma, a pesquisa
deve ser utilizada quando n&o se tém informaca@sgmducionar os problemas ou quando se
deseja confirmar novas hipoéteses (SILVA; MENEZEX)3).

O trabalho teve inicio com a definicdo da pesquisa,escopo e abrangéncia. A partir
da definicdo, foi realizada a pesquisa biblioggaficlevantaram-se trabalhos que avaliaram
diversas metodologias para melhoria de processasdasa filosofia doLean. Parte do
levantamento apresentou uma proposta de um rateireferéncia de aplicacdo da Producao
Enxuta em processos administrativos. Como a lilemanao apresentou evidéncias de
aplicacdo da respectiva proposta, partiu-se pegal@acédo da pesquisa em um laboratoério de
andlises clinicas — o qual ter& seu nome presermadte trabalho, sendo tratado como
Laboratério Central (LC) — visando analisar suacapilidade, ou seja, se a proposta €
exequivel ou ndo e por que e 0 que deve ser faito gue seja. Para esta pesquisa optou-se
pela pesquisa-acéo, pois ela possibilita ao pesdmisiesempenhar um papel ativo na prépria
realidade dos fatos observados.



17

O sujeito da pesquisa foi escolhido por se tratar athbiente de trabalho do
pesquisador, onde foi permitido o desenvolvimenéign da pesquisa.

Na obtencdo das informacdes pertinentes, o proesdariécnico para a investigacao
ocorreu por meio de estudo do roteiro aplicado estode instrumentos de coleta de dados,
como analise de documentos e dados secundari@syabdo e reunides com especialistas da
organizacado, sendo seu tratamento qualitativo.

Na secdo 5 é descrita a aplicacdo do roteiro ptoposr Rico (2007) visando a
melhoria nos processos de atendimento de pediéaatae clinico laboratorial. O quadro 1.1
resume a classificacdo da pesquisa cientifica sleguBilva e Menezes (2005), cujos
destaques em negrito correspondem aos procedimen&isdologicos adotados neste
trabalho. Outros detalhes sobre a forma como estqusa foi conduzida estdo descritos na

secéao 4.

Quadro 1.1 — Representacdo da classificacdo mémidalda pesquisa

CLASSIFICACAO CARACTERISTICAS

Natureza
Basica Aplicada

Forma de abordar

o problema Qualitativa Quantitativa
Objetivos
Exploratdria Descritiva Explicativa Normativa
Procedimentos
técnicos adotados Pesquisa Estudo de Pesquisa Pesquisa
bibliografica caso experimental participante
Levantamento Pesquisa Pesquisa Pesquisa
ou survey ex-pos facto documental acdo

Fonte: Adaptado de Silva e Menezes (2005).

1.5 Estrutura do trabalho

A dissertacdo esta organizada em seis secoes.
Na secdo 1 (Introducdo) € apresentada a contesdgab do trabalho contendo a
problematica, o objetivo geral e os especificosjustificativa, os aspectos gerais da

metodologia adotada e a estruturacéo da pesquisa.
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A secao 2 (Servicos) aborda os aspectos geraidvendo o setor de servigos: sua
importancia na economia, suas caracteristicas aeatdp da qualidade. Na sequéncia, é
descrito o servico de medicina laboratorial, seflefta a analise do seu processo produtivo.

Na secao 3 (A Filosofihean) sdo vistos os desenvolvimentos da literaturaesabr
filosofia Lean. Nesta secdo também € apresentada a propostaseiim rde aplicacdo de
Producao Enxuta em processos administrativos de(RGO7).

A secdo 4 (Aspectos Metodoldgicos) contém o detadimio dos procedimentos
metodoldgicos utilizados nesta pesquisa.

Na secdo 5 (Aplicacédo e Analise dos Resultadod) desicrita a aplicacdo do roteiro
proposto por Rico (2007) em uma organizacao do segnde medicina laboratorial.

A secdo 6 (Consideracdes Finais) apresenta aslnogires desta pesquisa, as criticas

ao roteiro de Rico (2007) e sugestdes para trabéilhoros.
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2 SERVICOS

O setor de servigos, além de responder pela maigela do Produto Interno Bruto
(PIB) mundial, € a parte mais dinamica da econof@i&rescimento expressivo deste setor
em termos de competitividade e de mercado de tralsauma caracteristica proeminente da
mudanca na economia global (GRONROOS, 1995). Seg#itdsimmons e Fitzsimmons
(2000, p. 59), “da mesma forma que a tecnologiaumags transformou um dia uma
economia baseada na agricultura em uma econom@dsmsa inddstria, a tecnologia da
informacéo esta transformando a nossa economiatimallem uma economia de servigos”.

Dentre as segmentacdes do setor de servicos, aasstac medicina laboratorial, uma
especialidade médica muito importante na area ddesaAtualmente, o segmento tem
apresentado um consideravel crescimento em vidod®aior envelhecimento da populagéo
e aumento da qualidade de vida (CAMPANA; OPLUSHARO, 2011).

Na medida em que a revolucédo dos servicos estapsm@indo em todo o mundo,
muitas empresas estdo procurando melhorar seu peskm por intermédio de uma
abordagem gerencial estratégica mais pragmaticBNES$|; CORREA, 1994). As mudancas
na forma de organizar e gerenciar, buscando padegsalidade, sdo uma estratégia adotada

pelas empresas nesta nova postura gerencial. Asaibysca pela exceléncia em servicos,

[...] varias técnicas de administracdo da produg#®eram utilizadas na gestdo de
manufaturas estao auxiliando na gestao de senisbas técnicas que séo eficientes
na geréncia de uma industria manufatureira deveataage adequar as novas
necessidades que estdo surgindo na gestdo deosempagticularmente na area de
salide (GONCALVES et al., 2005, p. 3).

E importante ressaltar que a expansdo do interessaplicacido de ferramentas de
gestdo no setor de servicos para melhorar o desdnmuias organizacdes deve ser realizada
considerando as caracteristicas especificas desie Sendo assim, esta secao descreve o
setor de servigcos, apresentando consideragdesoreddas a sua importancia na economia,
definicdo, caracteristicas e qualidade em servidassequencia é apresentado o servi¢o de
medicina laboratorial, 0 segmento central desteath®, abordando sua importancia para a
sociedade brasileira, os aspectos organizacionaisneldgicos envolvidos na sua realizacéo

e uma andlise detalhada do seu processo produtivo.

2 O autor se refere a tecnologia maquinaria comecaologia das maquinas a vapor que revolucionaram o
periodo industrial iniciado no Reino Unido em meado século XVIII e que se expandiu pelo mundorérpa
do século XIX.
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2.1 A importancia dos servi¢cos na economia

Ao avaliar o papel dos servicos na economia, Firsins e Fitzsimmons (2000,
p.29) afirmam que “os servigcos estdo no centro tladade econOmica de qualquer
sociedade”. Segundo os mesmos autores, a medidaepenomia de um pais se desenvolve,
maior importancia adquire a area de servicos etudgrde esta ser responsavel pela maioria
dos empregos da populagéo ativa.

A evolucédo da sociedade pode ser analisada decacord a atividade econdmica.
Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) destacam trésgiestgprincipais na sociedade: pré-

industrial, industrial e pés-industrial, como mastrquadro 2.1.

Quadro 2.1 — Comparacdo das caracteristicas deslades

Caracteristicas

. . Atividade Uso do trabalho  Unidade de Medicado do .
Sociedade Disputa . . . < ) Estrutura Tecnologia
predominante humano vida social padréo de vida
Pré-industrial Contraa Agricultura e Forga muscular Doméstica Subsisténcia Rotineira, Ferramentas
natureza  mineragao tradicional e simples e
autoritaria manuais
Industrial Contraa Produgdo de Operacéao das Individual Quantidade de bens  Burocraticae Maquinas
natureza  bens maquinas hierarquica
elaborada
Pdés-industrial Entre Servigos Artistico, criativo Comunidade  Qualidade de vida Interdependente Informagéo
pessoas e intelectual em termos de e global

saude, educacgéo e
lazer

Fonte: Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000).

A economia de servicos € uma realidade propriarda sociedade poés-industrial.
Conforme Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000, p. 30n& sociedade pos-industrial esta
preocupada com a qualidade de vida, medida poigesrtais como saude, educacéao e lazer,
em contraponto as sociedades industriais e présindis”. Os autores afirmam que a
inovagdo e as tendéncias sociais baseadas na nudiemografica criam uma demanda para
Novos servigos e estimulam o crescimento dos mesiasta nova sociedade, a tecnologia da
informacdo conduz as mudancas nas organizacOemetacao na industrializacdo dos
servicos e em novas modalidades de servicos. Gian€orréa (1994) destacam que a
urbanizacdo das populagdes, a introdugéo de necaslbgias, 0 aumento da qualidade de
vida e as mudancas socioecondémicas sao fatoresogtrdbuem para o crescimento do setor
de servicos nos paises industrializados.

A importancia das atividades de servicos na nogsedade pode ser demonstrada,
por um lado, pela andlise das tendéncias e tranaf@res que a economia mundial esta

experimentando, e também, pela posicdo que ocupaammmia, seja atraves da participacao
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no Produto Interno Bruto ou na geracédo de empré@uSNESI; CORREA, 1994). Assim,
pelo fato do setor de servicos gerar um maior nander empregos e ter uma participacao
maior no PIB em relacdo aos outros setores, adamgese caracteriza como sociedade de
servicos (GRONROOS, 1995).

O Produto Interno Bruto, conforme define Gordor0O@2®. 6), “é o valor de todos 0s
bens produzidos e servigos vendidos efetivamentenamado durante um determinado
periodo de tempo”. Um dos indicadores mais utiigada macroeconomia, o PIB tem o
objetivo de mensurar a atividade econdOmica de ums pamostra se 0 pais esta em
crescimento ou em recessao.

Na figura 2.1 € possivel comparar a participaca® skrvicos no Produto Interno
Bruto mundial e brasileiro no periodo de 2006 a02@Limportancia do setor de servicos na
economia € constatada ao analisar este graficopasrab curvas demonstram a elevada

participagéo dos servigos no PIB mundial e no Ri&onal.

Figura 2.1 — A participacdo dos servicos no PIB dimire brasileiro

Series: Services, etc., value added (% of GDP])

[4)
o

el vl
o & 3

Fonte:World Bank (2011).
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e kEstiad (2011), o Produto Interno
Bruto do Brasil medido a precos de mercado paracode 2010 sob a 6tica da produtdo
alcangcou R$ 3.770,1 bilhdes, sendo R$ 3.227,2 déslh@ferentes ao valor adicionado e
R$ 542,9 bilhBes aos impostos sobre produtos,dégude subsidios. Considerando o valor

adicionado das atividades, a Agropecuaria registfmoximadamente R$ 171,2 bilhdes, a

% O PIB pode ser calculado segundo trés éticasthisti producéo, despesa e renda. A 6tica da prodnede a
contribuicdo de cada atividade econbmica para acger do valor adicionado que, somado aos impostos,
liqguidos de subsidios, sobre produtos, constituPIB. Referéncias ao valor adicionado indicam, mais
especificamente, o valor adicionado bruto correntgrecos basicos. O valor adicionado a precos dmsic
igual ao valor bruto da producédo a precos basicesosi o consumo intermediario a precos de consumidor
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,®@12)
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Industria R$ 905,9 bilhdes e os Servicos R$ 2.1500es. A tabela 2.1 mostra que as
atividades de servigos tiveram uma participacaoiangéals Gltimos 11 anos em torno de 66%

no valor adicionado a prec¢os basicos.

Tabela 2.1 — Participa¢do percentual das atividadeslor adicionado - 2000-2010

% das
L atividades
Especificagio 2000 2001 2002 2003 20p4 2005 2p0607202008| 2009 2010(1) na classe

2009 | 2010
Agropecuéaria 56 60 6,6 74 69 57 55 56 59 56 5,3 100,0 100,0
Industria 277 269 271 278 301 293 288 278 279 268 28,1 100,0 100,0
Extrativa mineral 16 15 1,6 1,7 19 25 29 23 32 1,8 30 68 106
Transformagao 17,2 17,4 16,9 180 192 181 174 17,0 16,6 16,6 16,2 62,1 57,8
Construgao civil 55 53 53 47 51 49 47 49 49 53 57 19,6 201
Producéo e distribuicéo de
eletricidade, gas, agua, esgoto 3,4 3,0 3,3 3,4 39 3,8 3,8 3,6 3,1 3,1 32 115 115
e limpeza urbana
Servigos 66,7 67,1 66,3 648 630 650 658 666 662 675 66,6 100,0 100,0
Comeércio 10,6 10,7 10,2 106 11,0 11,2 115 12,1 125 125 12,5 185 18,8
Transporte, armazenageme ;4 50 48 47 47 50 48 48 50 48 50 7,1 75
correio
Servigos de informagao 3,6 35 3,6 3,6 3,8 4,0 3,8 3,8 3,8 3,6 3,2 5,3 4,8
Intermediacgéo financeira,
seguros, prev. complementar e 6,0 6,8 7,5 7,1 58 7,1 7,2 7,7 6,8 7,2 75 10,7 11,3
servigos relacionados
Outros servigos 154 149 146 140 138 13,8 14,5 142 141 147 143 218 215
Athldezl_des imobiliarias e 11,3 10,7 102 96 91 90 87 85 82 84 78 124 11,8
aluguéis

Administragdo, saude e
educacéo publicas
Valor adicionado a pregos

14,9 155 155 151 14,7 150 153 155 158 16,3 16,2 24,2 243

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

béasicos
Impostos sobre produtos 154 16,4 16,1 156 165 16,6 165 16,3 17,5 159 16,8
PIB a pregos de mercado 115,4116,4 116,1 1156 116,5 116,6 116,5 116,3 1175 1159 116,8

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estat#s(2011).
Nota: Sinal convencional utilizado:
. Dado numérico nédo disponivel.
(1) Resultados calculados a partir das Contas Nad rimestrais.

Entre os servicos com demanda em alta, estdo aqyaderefletem o envelhecimento
da populacédo, como os servicos de saude. Hoje, éasrsetores que mais avangcam no
mundo sendo que a mesma situagdo € observada sib Beggundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2008), as rapidas tramsfodes no perfil demografico do Brasil em
direcdo a uma populacdo bastante envelhecida deeeracompanhadas por medidas que
promovam o bem-estar da sociedade. Entre elaspsé@xedoras de especial atencéo as acdes
de investimentos no campo da saude publica, cotasvisproporcionar um amplo acesso as

diversas modalidades de servigos voltadas pargpomaacdo que vem galgando degraus em
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sua longevidade. De acordo com os resultados didoky pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2012), através da Con@iteada Saude do Brasil, o valor
adicionado pelas atividades de salde foi de R&13i8)6es, ou 6,2% do valor adicionado
total da economia em 2009, que foi de R$ 2.794hés. Ainda segundo o IBGE:

As atividades de saude responderam, em 2009, ponithSes de postos de trabalho
no Pais. Isso representa 4,5% dos 96,6 milhdewstesgpde trabalho ocupados no
Pais. O nimero de postos de trabalho nédo é igud¢ gessoas ocupadas, pois uma
pessoa pode ter mais de uma ocupagao — como mégiedsabalham em mais de
um hospital (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E HBTISTICA,
2012).

Conforme visto, o setor de servicos € 0 de maidigy@acao na economia mundial
com grande importancia no processo de geracaotebdisdo de renda de um pais; a
revolucao deste setor gera um impacto direto €éends na forma como as empresas operam.
Estas comecam a perceber e aprender que alcamgarter um nivel superior de prestacdo de
servigos inicia pelo gerenciamento eficaz do setemia produtivo visando satisfazer as
necessidades e expectativas dos clientes.

Por outro lado, segundo Meirelles (2006), existe paradoxo saliente nas
classificagbes das contas nacionais que € o tratantkds servicos como uma categoria
residual, decorrente da diferenca entre o mont@tealor total agregado na economia e o
montante agregado nas atividades de industria ieudigra. Para a autora, isto ocorre em
virtude da metodologia de classificacdo do pad@i€’l adotada pelo Sistema de Contas
Nacionai§ (SCN) do IBGE. Por ser uma metodologia de cunhmmememente industrial e
derivada de uma visdo essencialmente materialif@hgla economia, acaba-se tratando as
atividades de servico como uma categoria residdmla grande questdo para os gestores é
como conciliar esta visao residual com a imporg@daminante dos servicos, hoje registrada
nas estruturas produtivas de valor em economiasndelvidas e em desenvolvimento
(MEIRELLES, 2006).

* Somado os R$ 445 bilhdes de impostos sobre predlitpidos de subsidios, resulta o PIB de R$ 34239
bilhdes do ano de 2009. Considerando o valor athcio das atividades, a Agropecudria registrou
aproximadamente R$ 157,2 bilhdes, a Industria RB778ilhdes e os Servicos R$ 1.887,5 bilhdes (IBGE,
2012).

® International Standard Industrial Classification é o padréo que estabelece as regras internacibmaisssifi-

® O Sistema de Contas Nacionais sintetiza as infgbemecondmicas de um pais. Ele é estruturadatia goear
uma metodologia padrao, elaborada pela OrganizdedoNac¢des Unidas (ONU) em parceria com outros
organismos internacionais — Banco Mundial, Fundo n&ério Internacional (FMI), Comissdo das
Comunidades Europeias e Organizacdo para a Codperaco Desenvolvimento Econdémico — cujas
recomendac8es estdo reunidas no madyssm of national accounts, 1993 (IBGE, 2012).
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Diante da necessidade que os modernos gestoresrtérbuscar conhecimentos
aplicaveis para o desempenho de suas atividadesmrae gp compreensdo do conceito de
servicos, cabe a busca pelo entendimento das spExificidades, dado o papel que

representam na economia contemporénea.

2.2 DefinicOes e caracteristicas dos servicos

7

Um servico é “qualquer ato ou desempenho que ume pade oferecer a outra e que
seja essencialmente intangivel e ndo resulte naripdade de nada. Sua producdo pode ou
nao estar vinculada a um produto fisico” (KOTLEB98, p. 412).

Segundo Téboul (1999, p. 51), um servico é “umadesée atividades que
normalmente acontece durante as interacdes emdrded e estruturas, recursos humanos,
bens e sistemas do fornecedor, com a finalidadgateler a uma necessidade do cliente”.

Na visdo de Gronroos (1995, p. 36):

O servico é uma atividade ou uma série de ativelaltenatureza mais ou menos
intangivel — que normalmente, mas ndo necessartamegontece durante as
interacdes entre clientes e empregados de sergarecursos fisicos ou bens e/ou
sistemas do fornecedor de servicos — que é formecimmo solugdo ao(s)

problemas(s) do(s) cliente(s).

Pode-se observar nas definicbes o conceito daezatuntangivel dos servicos e as
interacbes que ocorrem entre as partes envolvigaestador de servicos e cliente. A maior
parte das empresas produz ou fornece um conjuntbeds ou servicos oferecidos aos
clientes. Contudo, os servigos possuem certaspkntidades que tornam sua realizagédo mais
complexa. Para Meirelles (2006, p. 134) a questddgdmental na analise conceitual dos
servicos € a compreensao de que servico é difedenten bem ou de um produto e, nesta
perspectiva afirma: “servico é trabalho em processodo o resultado da acédo do trabalho;
por esta razdo elementar, ndo se produz um seevgin) se presta um servigo”.

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000), Gianesi e Cof#4), Gronroos (1995) e
Kotler (1998) apresentam caracteristicas espesifloa servicos que os diferenciam dos bens
manufaturados. Consideram que estas caracteristacaam implicacdes no gerenciamento
dos servicos, principalmente na gestdo de opera¢@@msisso, essas especificidades dos
servigos devem ser analisadas detalhadamente:

Intangibilidade: os servicos ndo podem ser tocados ou possuidogipite como
0s bens manufaturados, pois sao intangiveis parezat. I1sto impossibilita um exame prévio

a aquisicdo do servico, obrigando o cliente teresgmcomo base a reputacdo da empresa. O
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governo tem adotado diretrizes em diversas areasedécos para garantir desempenhos
aceitaveis, mediante o uso de registros, licenaitmsee regulamentacoes.

Simultaneidade: nos servicos, a producédo ocorre a0 mesmo tempo guasumo e,
portanto, ndo podem ser estocados. Entre outrdsapfes, existe a necessidade da garantia
de qualidade durante o processo, uma vez que passével se realizar inspe¢bes como na
industria de manufatura. Eventuais erros que venhaotorrer durante 0 processo Sao
imediatamente percebidos pelo cliente. Também, iespassibilidade de estocar servi¢cos
impede o0 uso da estratégia da manufatura, de cordfgaestoques para os casos de aumento
na demanda.

Perecibilidade: um servico € uma mercadoria perecivel. Como unmiggendo pode
ser estocado, se néo for usado, esta perdido @amars. E preciso administrar a demanda em
funcdo da oferta. Diante da demanda variavel eedecpbilidade dos servicos, os gestores
podem suavizar a demanda, ajustar a capacidadsedaigos ou permitir que os clientes
aguardem. Esta Ultima opcdo propicia um maior usaapacidade dos servigos, porém,
carrega o0 risco de perda do cliente insatisfeitoa p@ concorrente. (FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS, 2000).

Participacdo do cliente no processorefere-se ao envolvimento do cliente no
processo de producgdo do servico. Nos servicos,-p@a@déirmar que o cliente € quem inicia o
processo de producdo, pois o processo sO é digpquashdo ha a solicitagdo do usuario, de
modo que o servi¢o acontece sob a forma de fluxcatbalho continuo no tempo e no espaco.
O grau de contato entre cliente e empresa € ma®rng processo de producdo de bens,
podendo participar ativamente, como no caso doscser tipo self-service. Uma prética
comum, entretanto, € tirar o cliente do processar. €&emplo, no setor de servigos
laboratoriais, os clientes sao incentivados a ac@&ssresultados de seus exames clinicos pela
Internet, evitando, assim, seu retorno ao labamtdinico.

Heterogeneidade:em servicos, geralmente, a atividade de trabalholtada para
pessoas. A variacdo de servicos de cliente pagatelié resultante da combinacdo de sua
participacdo no processo produtivo de servicos iatdagibilidade dos servigcos. Por isso, ha
dificuldade em padronizar as operacdes de servico.

Para Gianesi e Corréa (1994) as principais cafatitets das operacdes em servigcos
sao a intangibilidade dos servicos, a participaigiioliente no processo e a simultaneidade da
producdo e consumo do servico, as quais definirAeabiacdo dos resultados e a qualidade
dos servicos prestados. Contudo, muitas vezes, assfiacdo € dificultada pela

intangibilidade, uma vez que é dificil a padrondaglos servicos, tornando a gestdo do
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processo mais complexa. Segundo Fitzsimmons eirRiteens (2000), ao contrario de um
produto com caracteristicas fisicas que podem b@tivamente medidas, mensurar a
qualidade dos servicos € um desafio, pois a sgligfdos clientes € determinada por muitos
fatores intangiveis.

No ambito das abordagens contemporaneas verificans® variedade de
interpretacbes a respeito das caracteristicas elogc@s e da maneira de classifica-los,
refletindo focos de andlise distintos. Para Meall(2006), a dicotomia entre as
caracteristicas de oferta e de demanda dos sema®sbordagens contemporaneas € uma
reproducdo do debate classico entre a visdo marmkéesum lado, centrada nas caracteristicas
do processo de producdo e do produto gerado, eytde, a visdo utilitarista, cujo enfoque
prioriza as caracteristicas de consumo, relaciaaddunctes desempenhadas pelos servi¢os
e ao publico a que se destinam.

Na visdo de Miles (1993), para compreender as bhasdéricas e futuras de
desenvolvimento do setor de servigos é necessaréaperspectiva mais ampla de andlise
incluindo ndo apenas as caracteristicas de producéosumo, mas também a organizacéo e
a estrutura de producéo dos servicos. No quadredhZapresentados as caracteristicas e 0s

atributos especificos dos servi¢os identificadds petor.

Quadro 2.2 — Caracteristicas e atributos espesitios servicos

Processo de producédo * Pesados investimentos em prédios e constru¢éesssidade de espaco
fisico para a integracao produtor-usuario;

e Alguns sdo intensivos em mao-de-obra especializadaltamente
qualificada, outros néo;

» A organizacao do processo de trabalho é semptdgunatica porque é
dificil controlar e administrar o processo nos mios detalhes.

Produto * Intangivel e intensivo em informagao;
* Inestocavel e de dificil transporte. Processaoglyto sao praticamente
indistinguiveis;
* Quase sempre customizado, atendendo especifesddd mercado
consumidor.

Consumo * A producéo e o consumo s&o instantdneos no tempoespago;

A producéo depende de especificacdes do consumicgmto a design e
ao préprio processo de producéo.

Mercado * A organizagdo do mercado varia, desde servicbBgoé administrados
pelo governo até servicos privados operados emepagescala por
empresas familiares;

* Normalmente, ha dispositivos e mecanismos imgtihais de regulacéo
do mercado, com o objetivo de proteger o consumidorienta-lo nas

suas decisdes de consumo, tendo em vista a déidelde demonstragéo
dos produtos antecipadamente.

Fonte: Miles (1993).
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Diante das inUmeras abordagens conceituais paserogos e de suas propostas de
classificacdo das atividades de servico, Meird@€96) afirma que é o entendimento de ser
trabalho em processo que permite tornar inteligiws atributos comumente reconhecidos
pelos autores nas atividades de servico, como angiftilidade, a simultaneidade e a

inestocabilidade. Neste sentido, a autora explica:

Em primeiro lugar, a natureza intangivel dos sewigsta associada a sua natureza
de processo e ndo ao produto resultante, sendegsmé priori intangivel. Por ser
um processo de trabalho, a prestacdo de servigle teracontecepari passu ao
consumo, ou seja, a producdo é simultinea ao consdiproducao s6 acontece a
partir do momento em que o servico é demandadeacra assim que a demanda
€ atendida. Esta simultaneidade entre o ato deupirod consumir torna, por sua
vez, 0 servico inestocavel, pois o seu fornecimesgtada de forma continua no
tempo e no espaco e ele se extingue tdo logo s&ranc processo de trabalho.
Sendo fluxo de trabalho os servigos apresentaméangomo atributo caracteristico
a interatividade (MEIRELLES, 2006, p. 133).

Em seu estudo, a autora destaca que esta aboradagesitual incita mudancas no
tratamento dado aos servigos quanto ao seu pap@idraica econdmica, pois sendo trabalho
em processo, “0s servicos sdo em esséncia geradergalor’. Se nao ha realizacdo de
trabalho, ndo ha servico e, portanto, ndo ha gerdeavalor. Neste ponto, € importante
analisar que o valor gerado pelos servigos deveesmrante ndo somente para a economia,
mas principalmente para a satisfacdo do seu codsurmifinal, a prestacdo de um servico
somente tem inicio a partir da solicitacdo de umatis com 0 objetivo de satisfazer suas
necessidades.

Assim, nas atividades de servicos, € fundameng@renciamento dos processos em
razdo das necessidades dos clientes, bem comteral#gnento de como o servigo é avaliado
pelo consumidor. Segundo Gronroos (1995) os corkues escolhem prestadores de
servicos comparando as percepcgdes que tém doseedebido com o servico esperado, o
que é chamado de qualidade de servigo percebidanMNiente de prestacdo de servicos,
conforme destaca Paladini (2004), a interacdo casudrio é o foco da gestdo da qualidade,

pois € nesse processo interativo que a qualideatte@n

2.3 Qualidade em servicos

As economias dos paises desenvolvidos e em desangato estdo se tornando
economias de servicos. Essa revolucdo impde awipagées maiores exigéncias sobre a

qualidade dos servicos ofertados, com consequépaiasa gestao de operacdes e processos.
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Estamos todos nos servigos hoje em dia, e no f@staremos bem mais. Estamos
numa sociedade de servicos, conseqiiéncia inevitdeelgrau elevado de
personalizacéo e de interacdo dentro de um meiegldamentado e competitivo,
onde os consumidores tornam-se cada vez mais ¢éasg€rEBOUL, 1999, p.22).

Neste cenario de mercados cada vez mais compstitivale o setor de servigos esta
ocupando posicao de destague na economia, as zagaes reconhecem a necessidade de
buscar constantemente a qualidade dos servicoapatisfacdo de seus consumidores. Desta
forma, é fundamental para as empresas de seryigogi@marem-se do cliente, conhecendo
suas necessidades e expectativas, e identificasdoamcteristicas mais importantes do

servigco. Na visdo de Gomes (2004, p. 17):

A qualidade de um produto ou servico tem multigaes e tem como orientacao
primaria as necessidades dos clientes. Estas mamss fazem-se sentir com
intensidades diversas pelo que se torna estratélgicilir quais as dimensdes da
qualidade prioritarias para uma organizacao.

Acredita-se que a qualidade seja o mais importdater singular que afeta o
desempenho de uma organizacdo em relacdo a seasrremtes. Conforme Peinado e
Graeml (2007, p. 265), “cuidar da qualidade ha onteitnpo deixou de ser fator diferenciador
e passou a ser um requisito indispensavel pararieipar do mercado”.

Qualidade é um termo que apresenta varias intagiies e por isso, "é essencial um
melhor entendimento do termo para que a qualidadsgpassumir um papel estratégico”
(GARVIN, 1992, p. 47). Todavia, para Slack, ChamsberJohnston (2002, p. 550) “ndo ha
uma definicdo do significado da qualidade que sleja e unica”. Na formulacdo da visdo da
qualidade, a andlise de sua breve histéria pemoigecompreender melhor o significado do
conceito.

Os conceitos que orientam o0s programas de qualidadgram, basicamente, nos
Estados Unidos, mas foi o Japdo que primeirameplieoa e desenvolveu tais conceitos a
partir da reconstrucéao do pais no periodo pos-guerr

Gomes (2004) apresenta a evolugcéo do conceito @lalade ao rever as importantes
contribuicdes dos chamadgerus’ da qualidade que apesar de tratarem do mesmot@assun
apresentam um enfoque e uma amplitude diferent@boedagem da qualidade. No quadro
2.3, conforme analise de Gomes (2004), encontransiseematizadas as principais

contribuicdes referentes ao conceito de qualidaoiegsto por estegurus.

" O termoguru significa mestre em sanscrito. Este termo é comtenempregado para descrever uma pessoa
gue tem autoridade por causa do seu conhecimergeréia em algum campo.
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Quadro 2.3 — Conceitos de qualidade segundo alipmgaiores autores no tema

Autores Conceitos

Walter A. SHEWHART A produtividade aumenta com adugfo da variacdo dos processos;
desenvolveu um controle estatistico da qualidadepmalucdo de bens
manufaturados ao estudar o efeito da variabilidsd@rocessos industriais.

William E. DEMING Qualidade como conformidade de um produto com pececacdes técnicas
que lhe foram atribuidas; 14 principios de quakdatirecionados aos
gestores; a qualidade seria representada pela migettumtinua de produtos e
processos, visando a satisfacéo dos clientes.

Joseph M. JURAN Qualidade em termos da adequacdaundeproduto a sua utilizacdo
pretendida; promove a satisfacdo do cliente comramyto ou servico;
apresentou 0 modelo de custos da qualidade e uoegs® de gestdo da
gualidade composto por planejamento, controle éaniel da qualidade.

Armand V. FEIGENBAUM  Prop6s a expressao "contradeqdialidade total", um reforco da ideia que a
qualidade resulta do esforco de todos os funciosdda organizacéo
independente da sua area de atuacédo que permitammeta satisfacdo do
cliente; énfase na adocdo do modelo de custos estmaturacdo de uma
funcdo responsavel pela gestdo da qualidade.

Philip B. CROSBY Qualidade em termos de conformédo produto com as suas especifica¢des
técnicas; conceitos "zero defeitos" e "fazer canwimeira vez".

Kaoru ISHIKAWA Define gestdo de qualidade como seate/olvimento, producéo e servico de
um produto, da forma mais econ6mica, Util e sdtisia para o consumidor;
desenvolvimento de ferramentas e métodos de qdalidamo o diagrama de
causa-efeito e os circulos de qualidade, istorédoado de grupos de trabalho
gue rednem periodicamente para discutir e res@ka@blemas de qualidade
gue afetam o seu dia-a-dia.

Genichi TAGUCHI Defende que a qualidade deve searg@a através do design dos produtos;
énfase aos efeitos nocivos da variabilidade ja @ados por DEMING;
acrescenta ao conceito de qualidade uma dimensaoccodsisténcia,;
preocupacdo com os custos da qualidade para adadeieaborda o efeito
sistémico das falhas de qualidade;

David A. GARVIN Em seu posicionamento estratégies, organizacbes devem identificar as
dimens@es da qualidade que consideram priorit@aes o cliente em vez de
manifestar um proposito genérico de melhoria ddidp@e; apresenta oito
dimensGes da qualidade: desempenho, funcionalidadesfiabilidade,
conformidade, durabilidade, servico, aparénciaagem.

A. PARASURAMAN Reflexdo sobre os desafios de qualidade para aaygzies prestadoras de

Valarie ZEITHAML servicos; a qualidade de um servico € avaliada emgab da qualidade

Leonard L. BERRY técnica do servigo e da qualldao_IeNfuncmrjalA, ql!lm,ren_atureza subjetiva e
representada pela empatia, prontiddo, assisténaizyéreis.

Fonte: Adaptado de Gomes (2004).

Gomes (2004) destaca que a contribuicdo de Davidiftsgpara a evolugdo do
conceito de qualidade € substancialmente diferdate autores anteriores, pois 0 mesmo
agrupa as varias definicdes de qualidade em cihoodagens principais. No quadro 2.4 é

apresentado um resumo das abordagens propost@smin (1992) para definir qualidade.
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Quadro 2.4 — As cinco abordagens para definir qadé

Abordagens DefinicGes da Qualidade

Transcendente Qualidade é sindnimo de exceléncia inata, uma Edgde que ndo pode ser
analisada, sendo apenas reconhecida pela expariénci

Baseada no produto Qualidade é um conjunto preciso e mensuravel dectafsticas que um produto
deve apresentar para satisfazer o consumidor.ddifess na qualidade sdo vistas
como diferencas na quantidade de algum atributsuydds pelo produto.

Baseada no usuario Qualidade é o atendimento das necessidades e nefes do consumidor, ou
seja, essa abordagem assegura que o produto ouigpsestd adequado ao seu
uso. As definicBes baseiam-se na premissa de gquelaade esta diante dos
olhos dos consumidores sendo altamente subjetiva.

Baseada na producdo  Qualidade significa conformidade com as especifieag buscar fazer produtos
ou proporcionar servicos que estao livres de emogjue correspondem
precisamente a suas especificacbes de projeto.

Baseada no valor Qualidade é definida em termos de custos e prégogproduto possui qualidade
se fornece desempenho ou conformidade a um precosbo aceitavel.

Fonte: Garvin (1992).

Slack, Chambers e Johnston (2002, p. 551), ao l@messas diferentes abordagens,
propdem a seguinte definicdo: “qualidade é a ctargis conformidade com as expectativas
dos consumidores”. Para atender a qualidade és@&aeatender as especificacdes definidas

pelos autores:

O uso da palavraonformidade indica que ha necessidade de atender a uma
especificagdo clara (abordagem da manufatura)ntjiacpue um produto ou servico
estd conforme as especificacdes é uma tarefa-cav@rodugdo.Consistente
implica que a conformidade as especificagfes ng@ouwse eventad hoc, mas que
materiais, instalagdes e processos tenham sidetadojs e entdo controlados para
garantir que o produto ou o servico atenda a efspmgies, usando um conjunto de
caracteristicas de produto ou servico mensuraveisafordagem baseada em
produto). O uso da expressa@rpectativas dos consumidores tenta combinar as
abordagens baseadas no usuario e no valor. Re@ghecum produto ou servico
precisa atingir as expectativas dos consumidoress podem, de fato, ser
influenciadas por preco. (SLACK; CHAMBERS; JOHNSY (002, p. 552).

No entanto, segundo os autores, 0 problema em hasdefinicio de qualidade nas
expectativas do consumidor é que estas expectapedem ser diferentes para cada
consumidor. Além disso, os consumidores, ao reeebev produto ou servigo, podem
percebé-lo cada um de maneira diferente. No cass@wicos, as percepcdes entre diferentes
consumidores podem variar ainda mais, em virtudeatiareza intangivel dos servicos. Além
disso, a caracteristica “variabilidade” dos servigode fazer com que um mesmo consumidor
tenha percepcoes diversas do mesmo servi¢o emsraiésrocasioes.

Todavia, para Gronroos (1995, p. 89) a qualidades@awicos deve ser, acima de tudo,

“aquilo que os clientes percebem”. Em relacdo@ Barasuraman, Zeithaml e Berry (1985)
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afirmam que a qualidade percebida do servico dteege da comparagdo das percepcdes com
as expectativas do cliente. A qualidade percebitia relacionada com nivel de satisfagéo do
cliente, logo esta satisfacao é funcédo do desenopeettebido e das expectativas do cliente
(Kotler, 1998). Assim, € preciso que a qualidadm smtendida do ponto de vista do
consumidor, pois para ele a qualidade de um seodgaroduto em particular é aquilo que ele
percebe como qualidade.

A viséo de qualidade da operacdo preocupa-se auar ingir agxpectativas dos
consumidores. A visdo de qualidade do consumidor gue elepercebe ser o
produto ou servico. Para criar uma visdo unificaglzalidade pode ser definida
como o grau de adequacdo entre as expectativasotissmidores e a percepcdo
deles do produto ou servico. O uso dessa ideia ifenos olhar a visdo de
gualidade do consumidor (e portanto, de satisfag@m) o produto ou servico como
o resultado da comparacédo de suas expectativas gqivoduto ou servico com suas
percepcdes de seu desempenho (SLACK; CHAMBERS; J&IHNN, 2002, p.552).

Slack, Chambers e Johnston (2002) apresentamds&ibpidades nas relacdes entre
expectativas e percepcdes dos clientes. Se a érprericom o produto ou servi¢o foi melhor
do que a esperada, entdo o consumidor esta datisfaiqualidade é percebida como alta. Se
0 produto ou servigo esteve abaixo das expectativawnsumidor, entdo a qualidade é baixa
e 0 consumidor pode estar insatisfeito. Se o0 poodutservi¢co corresponde as expectativas, a
qualidade do produto ou servico € percebida coneitégael. O processo de avaliacdo da

qualidade do servico pelo cliente € ilustrado garh 2.2.

Figura 2.2 — A qualidade percebida pelo cliente

Expectativas do cliente
antes da compra
do servigo

GeraﬁExpactaﬂvas Qualidade
\ atendidas satisfatéria

Percepcao do cliente
sobre o servico prestado

Expectativas * Qualidade
,7 excedidas ideal

*  Expectativas L> Qualidade
néo atendidas inaceitavel

/ﬁ r(s géso

ervi

Fonte: Gianesi e Corréa (1994).

Ainda que as percepcOes de um servico dependanertie grau de julgamento
pessoal, é funcdo dos gestores de servicos coeneeasrexpectativas dos consumidores para
assim buscar melhorias de desempenho que favorata@npercepcdo positiva. Parasuraman,

Zeithaml e Berry (1985), visando auxiliar as orgagbes a detectar as causas dos problemas
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na qualidade dos servicos e, consequentementggriaugtelhoria, desenvolveram um modelo
bastante utilizado e citado por diversos autord$Z&EFIMMONS; FITZSIMMONS, 1998;
KOTLER, 1998; GRONROOS, 1995; SLACK; CHAMBERS; JOSRNON, 2002;
GIANESI; CORREA, 1994). O modelo, apresentado garfi 2.3, agrupa os problemas da
qualidade em cinco lacunas e tem como base a cagdmdo servigco percebido com o
servigo esperado, em que as expectativas do cotsusdo influenciadas por necessidades

pessoais, experiéncias anteriores, comunicacaedboaa e comunicacdes externas.

Figura 2.3 — Modelo da qualidade de servi¢os

Comunicagio Necessidades Experiéncia
boca a boca pessoais passada

h 4

Servico esperado

L 4

A
Lacuna 5 :
A

F

Sewvigo percebido
Cliente

~

Empresa de :
servicos Prestagao do
SEVIGD

Lacuna 4 Comunicagdes
x - M externas como
cliente

FY A
Lacuna 3
v

Lacuna 1 Especificacies do
: senvico

A [y
Lacuna 2
k. J
Percepgbes da
geréncia sobre as
expectativas do
cliente

Fonte: Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985).

O quadro 2.5 descreve as cinco lacunas do modeposio por Parasuraman,

Zeithaml e Berry (1985).
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Quadro 2.5 — As cinco lacunas do modelo da quatidiedservicos

Lacunas Descricao

1. Entre as expectativas do A geréncia pode ndo perceber quais sdo as verdadsipectativas
consumidor e a percepc¢ao da geréncido consumidor.

2. Entre a percepcgdo da empresa e adMesmo que a geréncia perceba quais sdo as expastatbds
especificacdes do servigco clientes, ela pode n&o traduzir corretamente agctafivas em
especificagbes do servico.

3. Entre as especifica¢des do servico ® servico pode ser bem especificado (ou projetad@s sua
a prestacao do servico execugdo ainda pode deixar a desejar, ndo corrdspdo ao
servico projetado.

4. Entre a prestacdo do servico e as A imagem comunicada influencia tanto as expectatiyaanto as

comunicacdes externas aos percepcdes. A propaganda de uma empresa e outrassfale

consumidores comunicacdo devem gerar expectativas de um sergigp a
empresa realmente tem condi¢cdes de proporcionar.mBsma
forma, a empresa deve manter os seus clientesmaftos sobre
todas as ac¢Bes a que eles sdo submetidos, de dogasantir uma
boa percepc¢éo do servigo.

5. Entre o servigo esperado e o servigksta lacuna é considerada como uma fun¢éo dasdat@nas e s
percebido ocorre se pelo menos uma das outras correr.

Fonte: Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985).

Um dos principais resultados da pesquisa de Parasm, Zeithaml e Berry (1985) foi

que os consumidores utilizam os mesmos critériga phegar a um julgamento sobre a

qualidade do servico prestado, independentementépdode servico considerado. Estes

critérios foram agrupados em dez categorias praEiglenominadas determinantes da

qualidade do servico: confiabilidade, presteza, peténcia, acessibilidade, cortesia,

comunicacao, credibilidade, seguranca, compreeasé@nhecimento do cliente e aspectos

tangiveis. A figura 2.4 apresenta as determinatdegualidade do servi¢co percebida proposto

por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985).

Figura 2.4 — Determinantes da qualidade do sepégoebida
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Servico
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Fonte: Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985).



34

Para cada tipo de servico poderéo existir detemmsaque sdo considerados criticos
para o setor, ou seja, que sdo mais importantasgsaseus clientes. Gianesi e Corréa (1994)
definiram um conjunto de critérios para a avaliagaaqyualidade do servico a fim de auxiliar
0S gestores das operacdes de servicos a tomaresbefeque tornem o servico mais
competitivo aos olhos dos consumidores. Os pediprisa combinaram as visdes de
diferentes autores e outras observacfes empiresidfando em oito critérios: consisténcia,
competéncia, velocidade de atendimento, atendinfaniosfera, flexibilidade,
credibilidade/seguranca, acesso, tangiveis e custo.

Garvin (1992) considera que primeiro € necessétieneler o que o cliente deseja e 0
gue significa qualidade para ele para, posteriotepgaroduzir uniformemente segundo esta
orientacdo. Garvin demonstra essa preocupacdo am oesolver o problema de traduzir
opinides vagas e imprecisas sobre qualidade emotedsticas de produtos e servigos. Neste
sentido, o autor desmembrou o0 conceito da qualidadeoito categorias, denominadas
dimensbes da qualidade: desempenho, -caracterjstimasfiabilidade, conformidade,
durabilidade, atendimento, estética e qualidadecep&ta. Segundo o autor, com o
desmembramento fica mais facil compreender o qudiestes entendem como qualidade,
possibilitando definir estratégias de melhoria daligade do produto ou servigo.

Desta forma, quando a organizacéo identifica asctenisticas de qualidade que tém

maior valor para seus clientes, fica mais facihpjar e prestar servicos com qualidade.

2.4 O servigo de medicina laboratorial

Atualmente, o maior desafio para toda a cadeia algles nacional € a grande
modificacdo no perfil da populacéo brasileira deztie do envelhecimento. Segundo analise
do IBGE (2008), “o efeito combinado da reduc¢éo wiegis da fecundidade e da mortalidade
no Brasil tem produzido transformacdes no padraoncetla populacdo do Brasil, sobretudo a
partir de meados dos anos de 1980”. O envelhecimpopulacional caracteriza-se pela
reducdo da participagcéo relativa de criangcas engvacompanhada do aumento do peso
proporcional dos adultos e, particularmente, dosad, como pode ser visto na figura 2.5 a

seqguir.
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Figura 2.5 — Participacao relativa da populacésilgisa por grupo de idade
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Fonte: IBGE (2008).

Em 2008, enquanto as criancas de 0 a 14 anos de abesrespondiam a 26,47% da
populacao total, o contingente com 65 anos ou deidade representava 6,53%. Em 2050, o
primeiro grupo representara 13,15%, ao passo qopalacdo idosa ultrapassara os 22,71%
da populacéo total.

Neste sentido, as r4pidas transformacdes no perfibgrafico do Brasil em dire¢édo a
uma populagcédo bastante envelhecida devem ser anbagss por medidas que promovam o
bem-estar da sociedade (IBGE, 2008). Segundo Camnpytustil e Faro (2011), em virtude
do maior envelhecimento da populagéo, estd preuist@umento na ocorréncia de doencgas
cronicas, elevando assim a necessidade de reaidacéxames por essa populagéo. Para os
autores, a maior utilizacdo dos servicos labomi®no futuro se constitui em udniver® de
crescimento para a medicina laboratorial.

Segundo Mendes (1998, p. 2), "Patologia Cliniaaalatente também denominada de
medicina laboratorial, € a especialidade médica teue por objetivo fornecer elementos
essenciais para o diagnostico, o prognostico, @deshento e o0 acompanhamento
terapéutico".

A medicina laboratorial € uma especialidade dimmia a realizacdo de exames
complementares no auxilio ao diagnéstico cliniammn dmpacto nos diferentes estagios da

8 Drivers de crescimento sdo fatores que colaboram e satarmentais para o crescimento do mercado de
medicina laboratorial (CAMPANA; OPLUSTIL; FARO, 201
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cadeia de saude: prevencdo de doencgas, diagnégtiognostico e acompanhamento
terapéutico (CAMPANA; OPLUSTIL; FARO, 2011).

Conforme descrito pela Sociedade Brasileira de I&gto Clinica/Medicina
Laboratorial (SBPC/ML):

Através da realizacdo de exames laboratoriais, ®ldg@éa Clinica/Medicina
Laboratorial fornece informac¢des ao médico, de magwoporcionar-lhe os meios
necessarios para atuar na prevencdo, diagnostiatamiento, prognostico e
acompanhamento das enfermidades em geral. Pagir &#se proposito, 0 médico
depende, essencialmente, da rapidez, precisadiddxdos valores fornecidos pelo
laboratério de sua confianga (Sociedade Brasil@@aPatologia Clinica/Medicina
Laboratorial, 2011).

Segundo o Cadastro Nacional de EstabelecimentS8sugde (CNES), estima-se que o
mercado de medicina diagndstica seja composto paxinadamente 20 mil instituicdes.
Dentro desse numero estdo contabilizados todosalwsdtérios prestadores de servicos,
inclusive os de saude publica. Em dezembro de 2@08prme a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), o mercado de saude no Brasileogulava cerca de 40,9 milhdes de
beneficiarios de planos de salude e estes utilizaeammeédia, 11 exames por beneficiario
neste ano. E estimada uma demanda de aproximada@®dtmilhdes de exames ao ano
(CAMPANA; OPLUSTIL; FARO, 2011; CONSELHO REGIONAL B FARMACIA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2010).

A medicina laboratorial engloba 1203 exames didigas divididos em onze
subgrupos, conforme Terminologia Unificada em Sa8dplementar (TUSS) da ANS. A
figura 2.6 mostra a divisdo dos exames pelos nagwbgrupos ou areas técnicas, como sao

conhecidos nos laboratérios de analises clinicas.
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Figura 2.6 — A divisdo dos exames por area técracaedicina laboratorial

Divisdo dos Exames por Area Técnica
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Fonte: Adaptado de ANS (2010).

Dentro de um laboratério clinico geralmente existmte areas técnicas responsaveis
pela producéo dos exames laboratoriais. No quadires@> apresentados a descricdo e 0s

principais exames realizados por cada area técnica.

Quadro 2.6 — Descri¢do das areas técnicas de wratabo clinico

Areas Descricao Principais Exames

Bioquimica Em torno de 50% a 60% dos exames refigzaGlicemia, Colesterol Total e
em um laboratério de andlises clinicas s&oacOes, Triglicérides, Creatinina,
exames bioquimicos, cujas dosagens témPatassio, Ureia, Acido Urico.
finalidade de diagnosticar possiveis patologias
como diabetes, dislipidemia e insuficiéncia
renal.

Endocrinologia Area responséavel pelos exames que investigaifireoestimulante (TSH), Antigeno
a fungdo normal e as desordens produzidas Especifico Prostatico Total (PSA),
pelas alteracdes das glandulas endocrinas, Tiroxina (T4), Ferritina.
aquelas que vertem seus produtos na circulacao
sanguinea — chamados hormdnios.

Hematologia Os exames hematolégicos avaliam osegleT® Hemograma, Contagem de
do sangue — hemacias, leucdcitos e plaquetasPlaquetas, Tempo de Protrombina,
com a finalidade de diagnosticar e controlar a Tempo de Tromboplastina,
evolucéo das enfermidades do sangue como Velocidade de Hemossedimentacgéao.
anemias, leucemias, linfomas e coagulopatiasCoagulograma, Fator Rh.
Também, é realizada a classificagao do tipo
sanguineo e testes de coagulagdo, muito
requisitados para pré-operatorios e
monitoramento da terapéutica anticoagulante.

Imunologia Nesta area sdo realizados diversos examdé/, Hepatite B (HBsAg), Hepatite
sorologicos destinados a diagnosticar @ (Anti-HCv), Proteina C Reativa,
acompanhar pacientes com doenc&Hfilis (VDRL), Toxoplasmose,
sexualmente transmissiveis (DST) e doencBsibéola, Fator Reumatoide.
autoimunes.
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Microbiologia  Nesta area varias técnicas sdo enggieg na Antibiograma, Cultura de Urina,
identificacAo de  microrganismos, come&ultura Bacteriana, Hemocultura.
bactérias, fungos e virus, nas amostras
submetidas aos exames clinicos desta area.

Parasitologia Area responsavel pela avaliagdogndsiico  Parasitologico, Pesquisa de Sangue
das varias formas de parasitas, como vermes ©culto.
protozodarios, que se encontram nas amostras de
fezes utilizando métodos especificos de analise.
Urindlise Os exames desta 4rea avaliam os eleméatos Rotina de Urina.
urina e visam diagnosticar ou controlar a
evolucao de doengas infecciosas. As analises de
urina séo realizadas em trés etapas: exames
fisico, quimico e microscépico.

Fonte: CRF-SP (2010) e ANS (2010).

Do ponto de vista das pessoas externas ao lakoratiico, este € conhecido como
uma organizacdo na qual os médicos enviam as rgigssde exames e recebem os laudos de
resultados dos exames. Os usuarios dos servicosén@iadeia da complexidade de suas
operagcdes e processos. Por outro lado, internanesnéeiministradores do negocio devem
visualizar a producdo dos exames como a funcdaatemd organizacdo, aquela que “é
responsavel por satisfazer as solicitacdes de oddstes por meio da producado e entrega de
produtos e servigos” (SLACK; CHAMBERS; JOHNSTONQ20p. 32).

Na producdo do exame laboratorial estdo envoluiilersos processos e técnicas que
exigem uma equipe multidisciplinar altamente qiada no uso de equipamentos, materiais

e reagentes especificos.

O desenvolvimento tecnoldgico fez com que surgissemos equipamentos,

materiais e processos produtivos, [...] Estas igbes tecnoldgicas provocam um
grande impacto no processamento, armazenamenamsnissdo de resultados dos
exames laboratoriais. [...] O acompanhamento d#ssenvolvimento tem exigido

grandes esforgos das equipes, sobretudo no aspecdministracdo do negdcio.
(MENDES et al., 2007, p. 169).

Neste sentido, é crucial que todos os responsgwiss servicos laboratoriais
entendam a importancia estratégica da administragiooperacbes para um melhor
desempenho do laboratério. Segundo Henry e KuB(2. 5):

O funcionamento eficiente e a liberacdo eficaz slysicos laboratoriais dependem
de equipamentos modernos, equipe treinada, amHisite agradavel e projetado
adequadamente e uma boa equipe de gerenciamento.

Slack, Chambers e Johnston (2002, p. 36) afirmaen“qualquer operacao produz
bens ou servigos, ou um misto dos dois, e fazpssaim processo de transformacéo”. Em

resumo, a producao envolve um conjunto de recutsogput usado para transformar algo ou
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para ser transformado erautputs de bens e servicos. Considerando o modelo de
transformacao apresentado por estes autores casa@hbea a andlise do sistema de producao
de um laboratério clinico, pode-se compreender uxofldas operacfes deste processo
produtivo (figura 2.7).

Figura 2.7 — Sistema de producao de servicos |adraaes

Recursos de
entradi a AMBIENTE

serem
transformados PROCESSO DE TRANSFORMAGAD

Materiais FASE FASE FASE
Informagdo PRE- ANALITICA POS-
Pacientes ANALITICA ANALITICA

ENTRADAS
(input)

3 =3 SAIDAS
Recepgdo Analise Registro (output)

Coleta Resultado Liberagdo
Triagem Emissdo

LAUDO

Instalagdes
Pessoal

Recursos de
entrada de

transformacao AMBIENTE

Fonte: Adaptado de Slack, Chambers e Johnston 2002
De acordo com Mendes et al. (2007, p. 166):

O exame laboratorial € o produto do Laboratérimi€ti que emprega recursos
humanos altamente especializados, tecnologia ddajpanétodos sofisticados,
insumos de procedéncia garantida e rastreada,ntat@ria prima sdo 0os materiais
biolégicos e as informacdes procedentes dos cfiente

No input para a producédddentifica-se um conjunto de recursos de entradsra
transformado — os materiais biolégicos e as infgdea do paciente de outros servigos de
saude conveniados ou o0s pacientes atendidos n@iého — e os recursos de transformacao,
agueles que agem sobre os recursos transformamog,as funcionarios e as instalacées, que
consistem na tecnologia, equipamentos, métodosuenios.

O proposito do processo de transformacéo das dpgasta diretamente relacionado
com a natureza de seus recursosirget a serem transformados. Neste caso, € possivel
afirmar que os pacientes sao parteimgmut e dooutput de producdo - sdo eles que serao
"processados”. Assim, as operacfes de processardentonsumidores irdo ocupar-se da
transformacdo de seu estado fisiolégico (SLACK; GHBERS; JOHNSTON, 2002). A
execucdo de um exame laboratorial é complexa, oexyige a divisdo do processo de
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transformacdo do sistema de producdo do laboratdinico em trés fases distintas: pré-
analitica, analitica e pés-analitica (MENDES et2007).

A fase pré-analitica consiste na recepcdo do pacieom uma correta orientacao,
preparacao e identificacdo, seguida pela coletiagen — manipulacdo e armazenamento da
amostra — antes da determinagdo analitica. Outsailpliidade é a amostra, previamente
colhida e identificada, ser entregue diretament& gatriagem do laboratério por outros
servicos de saude conveniados, como hospitais ogakd@inios apoiados. Ou seja, esta fase
compreende tudo que precede o teste laboratogatralou fora do laboratdrio de analises
clinicas. A fase analitica inicia-se com a validada sistema analitico através de controle de
qualidade interno e se encerra quando a deternuiraagditica gera um resultado. A fase pés-
analitica se inicia quando este resultado geradiase analitica é registrado no sistema de
informacéo, recebe a liberacdo técnica por um gsiminal habilitado e finaliza-se apds a
emissdo de um laudo diagnéstico (CONSELHO REGIONMH.FARMACIA DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2010; HENRY; KUREC, 2008; MENDES, BAMENDES et al., 2007).

Comooutput do processo de transformacéao, o laudo conténoamia;do do resultado
do exame laboratorial que € um importante instrumde auxilio no raciocinio clinico e na
conduta terapéutica. Para Aller e Balis (2008,2%) & “informacéo € o produto primario do
laboratério clinico”. Portanto, o laboratorio pa visto como um centro de informacéo que
produz um servico com alto grau de intangibilidadauxilia na definicdo do diagnéstico e
tratamento do paciente. “O laboratério existe coimi@o propdsito de fornecer informacdes
diagndsticas para contribuir com os cuidados deepte’. (ALLER; BALIS, 2008, p. 137).
Uma consequiéncia positiva da natureza intangiveroduto laboratorial é a possibilidade de
tornar o processo de entrega do laudo mais raptdente as necessidades humanas
relacionadas a saude, a reducdo no tempo de atamdimeste segmento € sempre um grande
valor a ser considerado para a satisfacao dosmnesie

O desenvolvimento da robotica e da informéaticaxeouma evolugéo ao laboratorio
de analises clinicas sem precedentes. Com o abjeiv diminuir o tempo do processo
produtivo, a fim de obter resultados laboratoriaiais rapidamente, muitos exames s&o
realizados por aparelhos automatizados. Esta @eprs@icia aos médicos uma resposta mais
breve do estado fisiologico do paciente, possanitib uma intervencéo clinica mais agil.
Além disso, o processo de automacdo permite umogauobstancial na qualidade dos
resultados, aumento de produtividade, queda sigtifia dos custos operacionais e
diminuicdo doturnaround time (TAT), o qual corresponde ao intervalo de tempe gai

desde a coleta, passando pela fase de andlise astramaté o a liberacdo do resultado
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(MENDES et al., 2007). Campana, Faro e Gonzaled920.300) definem TAT como o
“tempo total de realizacdo do exame do atendimenteliente a liberacdo do resultado”,
destacando que o desempenho deste indicador delaglealé muito importante para o0s
clientes coorporativos do laboratério, como pomepl®, hospitais, clinicas médicas e postos
de saude. A informética, por sua vez, € cruciab s operacdes do laboratério, pois a
principal tarefa dos laboratorios de andlises cdigié a criagdo e comunicacao da informacgéo
para o diagnostico do paciente e monitoramentemdgia (ALLER; BALIS, 2008).

A automagdo e a informatizacdo Laboratério Clinipmpiciaram redugdes
significativas de custo e de tempo para a execdgéduaioria dos exames, 0 que por
sua vez, permitiu um aumento na demanda, tornaadessario o desenvolvimento
de sistemas de controle cada vez mais ageis eafe{{MENDES et al., 2007,
p. 175).

Entretanto, ndo se pode presumir que a implantdedaam sistema computadorizado
resolverd automaticamente os problemas organizasia® um laboratério. A instalacdo de
um sistema computacional em um ambiente pobremerganizado pode até piorar a
operacdo. Em contrapartida, também forca a um @otafre uma abordagem dos problemas
gue podem ter sido ignorados anteriormente. (ALLERL.IS, 2008).

Na opinido de Mello e Reboucas (2008) é evidengeaguoperacdes de um laboratoério
clinico giram em torno do fluxo de dados e inforbex; sendo os fluxos informacionais os
insumos a serem geridos. Segundo os autores, @oggséalitativa da informacdo deve se
iniciar com a coleta de dados e culminar na emidadoformacéo, o laudo técnico.

Para Klee e Westgard (2008, p. 258) “relatériostadtes exatos e adequados séo
responsabilidade do laboratério. Todavia, muitasbl@mas surgem antes e depois que as
amostras apresentadas sejam analisadas”. Segumaditooss, 0 processo do exame completo
deve ser gerenciado apropriadamente nas fasemaliiea, analitica e pds-analitica. Os
subprocessos que ocorrem a partir do pedido irdeialm exame pelo médico até o momento
da interpretacéo final do resultado do exame sdmlasb através do desempenho de uma
analise do sistema produtivo laboratorial. O quailista as trés fases e os subprocessos
para um laboratorio clinico tipico e os potenc&i®s associados a eles. Apesar de tal analise
identificar os processos criticos para um labomatdipico, cada situacdo laboratorial é
diferente, podendo estar presentes processos esfoe erros adicionais (KLEE;
WESTGARD, 2008).
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Quadro 2.7 — Processos de exames laboratoriaissees®s potenciais

Fases Processos Erros Potenciais

Pré-analitica Pedido do exame Exame inadequado
Escrita a mao nao legivel
Identificacdo errada do paciente
Exigéncias especiais ndo identificadas
Custo ou pedido atrasado

Aquisicdo da amostra Tubo ou recipiente incorreto

Identificacdo incorreta do paciente
Volume inadequado
Amostra invalida (p.ex., hemolisada ou muito di&)id
Coletada no momento errado
Condic¢des de transporte inadequadas

Analitica Medicdo analitica Instrumento ndo calibrado cometate
Amostra confundida
Volume da amostra incorreto
Substancia interferente presente
Problema de precisdo do instrumento

Pos-analitica Relatério dos exames Identificagdo errada do ptien
Relatorio nao apresentado em mapa
Relatorio nao legivel
Relatorio atrasado
Erro de transcricdo

Interpretagdo dos exames  Substancias interferateseconhecidas

Especificidade do teste ndo compreendida
LimitacBes de precisdo ndo reconhecidas
Sensitividade analitica ndo apropriada
Valores prévios ndo disponiveis para compara¢ao

Fonte: Adaptado de Klee e Westgard (2008).

Mendes et al. (2007) explicam que o erro laborat@iuma expressdo que deve ser
entendida como qualquer evento que cause desviobteacdo de uma informacéo e pode
incidir em qualquer uma das fases do processo. ahibdade biologica somada aos
possiveis erros analiticos, bem como processos n&irativos mal planejados, podem
dificultar a interpretacéo de um resultado de exkeratorial, assim como, provocar atrasos
na entrega deste resultado. Assim, segundo Kleestgatd (2008), cada laboratério deve
realizar uma analise de seu proprio sistema pnooldi servicos laboratoriais para identificar
aqueles processos em que o0s erros podem ocoruaisemedidas devem ser adotadas para o

controle da qualidade.

De uma forma geral, na tentativa de minimizar ardewia destes desvios, o

Laboratério faz uso de um sistema de planejamertonérole de qualidade que,

num sentido amplo, tenta assegurar o melhor desgropem cada uma das etapas
da producdo laboratorial. A investigacdo e anatigteriosas da frequéncia de

aparecimento dos erros em todas as etapas da pomdugm a sua correcdo e o
estabelecimento de medidas para evitar sua reicialéazem parte deste sistema.
Para que haja reducdo dos erros o gestor lab@latrve redesenhar o processo
produtivo empregando ferramentas especificas, sempe isto seja aplicavel.

(MENDES et al., 2007, p. 168).
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Segundo Berlitz e Haussem (2005), o planejamentopadronizacdo e o
monitoramento continuo do processo asseguram diatento dos requisitos de desempenho
dos processos que geram resultados laboratoriagenmpenho este que deve atender as
especificacbes da qualidade que assegurem o foreetw de resultados clinicamente

relevantes. Na visdo destes autores:

Deve-se salientar que, via de regra, o produt@borhtorio clinico (excluindo-se as

guestdes relativas ao atendimento) € o resultadmalése laboratorial processada e
gue, basicamente, duas caracteristicas nesse @redatpercebidas pelo cliente:

resultados corretos e tempo de liberacdo do laf@eRLITZ; HAUSSEM, 2005,

p. 302).

Neste sentido, Henry e Kurec (2008, p. 3) afirmam g satisfacdo no desempenho do
laboratorio € obtida por meio da garantia da qadkde que “embora a exatiddo e a precisao
tenham sido sempre pré-requisitos para um bomgcselaboratorial, o tempo de liberagéo de
um resultado laboratorial é igualmente decisivoaparexceléncia geral do servico a ser
prestado ao paciente”. Neste sentido, 0os autorgsa®n que “0 monitoramento preciso e
rapido da liberacédo dos exames e das requisic@asodaboratério deve ser um componente
indispensavel do programa de controle de qualigade os laboratérios que desejam fornecer
servicos de liberacéo rapidos” (HENRY; KUREC, 200812).

A rapida evolucdo dos processos também tem exigito melhor preparo dos
profissionais e a adocao de ferramentas de gefitizes por parte dos laboratorios, para
assegurar a qualidade dos resultados (MENDES, 200%)principios da gestdo, garantia e
controle de qualidade se tornaram a base pelaoguaboratorios clinicos sao administrados
e operados” (KLEE; WESTGARD, 2008, p. 255).

Nesta secao foram vistos alguns aspectos que pibasibdemonstrar que o setor de
prestacdo de servicos desempenha o papel de urfiddoss da nova onda de expanséo
econdmica e tornou-se peca fundamental no proakssoescimento global. A mudanca de
uma economia suportada pela producédo industrial para economia baseada na prestacao
de servigos traz implicagdes para o desempenhe@masesas, ao impor novas exigéncias
sobre a qualidade dos servicos ofertados. Maisugoggalquer setor, a area de saude deve
prestar um excelente servico aos usuarios. Dest@afca énfase na qualidade € de extrema
importancia na medicina laboratorial, fazendo come gurja, assim, a necessidade de as

empresas desenvolverem um entendimento apurade goalidade na prestacao de servicos,
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buscando alcancar a satisfacdo dos clientes, emtesi de que assim procedendo teré&o
possibilidades maiores de obter bons resultadosta € a longo prazo.

A esséncia da gestdo qualitativa de um laboratfgi@nalises clinicas € possuir um
servico no qual a informacdo que chega ao médigoam paciente, na forma de laudo,
satisfaca as necessidades do usuario. As dimenedéabilidade e tempo sdo as principais
caracteristicas desejadas pelos usuarios. NestelGgeas inovacdes tecnoldgicas podem
provocar um grande impacto nas operacoes de umatébio clinico através do emprego de
tecnologia de automacéo e informatizacdo dos psose€ontudo, para um sistema de gestéao
eficiente € necessario, além da tecnologia empaegaduso de ferramentas de gestédo
adequadas para o gerenciamento do seu processgipoofla proxima secdo sera vista uma
destas ferramentas de gestdo que vem auxiliandmpesesas em suas operacdes produtivas

com o objetivo de aumentar a qualidade atravésdlzcfo de desperdicios.
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3 A FILOSOFIA LEAN

“Diferente de uma ferramenta de gestéo, ou aideaualidade, dean Thinking, ou
Mentalidade Enxuta, é uma filosofia de negociasgdecomo principal foco o cliente e o que
ele enxerga como valor no produto ou servico adtpii{fPEREIRA; CAMPANA, 2007, p.
4).

O termoLean, que significa “enxuto”, se propagou pelo mundorporativo e vem
tornando-se cada vez mais peca fundamental pawstangabilidade das organizacdes em
termos de competitividade, qualidade, flexibilidaagilidade, custo e reducéolead time.

Campana, Oplustil e Faro (2011) destacabean Thinking como uma das principais
tendéncias que terao forte impacto na medicinaréaboal.

A medicina laboratorial mudou bastante nos ultimogs. O avanco de tecnologias
e a grande pressao sobre 0s custos se traduzemximaarifazer um nimero maior
de exames com menos equipamentos, pessoas, tetogo].d A gestdo em
medicina diagnéstica por meio de modernas ferramseatiministrativas € uma
realidade do mercado. [...] A utilizacdo dessasafeentas de gestdo extrapola a
medicina laboratorial e abrange todo o sistemaaleles sendo discutida como
potencial modelo de melhoria na qualidade em sdGdMPANA; OPLUSTIL;
FARO, 2011, p. 402)

Segundo os autoresL@an Thinking € um “modelo de gestdo com base em mapas de
valor e eliminacdo de desperdicios, difundido pétyota e focado em velocidade e
eficiéncia” e destaca-se como uma das principaisarfeentas, ou modelo de negdcios,
utilizadas em medicina diagndstica.

Womack e Jones (1998) definemLean Thinking como uma abordagem para uma
melhor organizacdo e gerenciamento dos relacionasiele uma empresa com o0s clientes, a
cadeia de fornecedores, o desenvolvimento de pedeitas operacbes de producédo. Nela,
procura-se cada vez fazer mais com menos (menapaegnto, menos esforco humano,
menos tempo), tentando-se, a todo custo, elimindesperdicio. Q.ean Thinking consiste
em especificar valor, alinhar as a¢des que criaor vl melhor forma possivel, realizar as
atividades envolvidas sem interrupcédo toda vez splieitadas e garantir a realizacdo das
mesmas sempre de forma eficaz.

O Lean é um sistema de melhoria continua que consistéeaamentas técnicas e

métodos de gestdo. No entanto, visto por muitospleBmente como um conjunto de

° Segundo Rother e Shook (199@hd time compreende o tempo tipico — normalmente em dia&los — desde
gue o cliente faca o pedido, passando pelo canuritico, até que a primeira peca do pedido sejeegaé ao
cliente. Resumidamente, é o tempo decorrido eninécim de uma providéncia e sua concretizacao.
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ferramentas com&anban, 5S,setup de reducédo do tempo, o sucesso continubedn ndo
resulta unicamente da aplicagdo de técnicas e pEt@tbtes sdo de extrema importancia,
porém, mais do que isso, adotando o sistema déiogésan é fundamental buscar
constantemente a melhoria continua e evitar a sg@égenos velhos habitos (GRABAN;
PADGETT, 2008).

Alukal (2003) define oLean como uma filosofia que reduz ¢ead time
entre o pedido do cliente e o0 envio dos produtaspartes, através da eliminacdo de toda
forma de muda'®. Completando sua definicdo, o autor afirma queLean ajuda as
organizacfes a reduzirem seus custos, tempos ldeecatividades desnecessarias que nao
agregam valor, resultando em uma empresa mais ¢titivgeagil e que atende rapidamente o
mercado.

O autor cita também algumas das principais razesegtao levando as organizacdes
a adotarem a filosofibean. S&o elas:

* necessidade de concorrer em um mercado globalizado;

» pressao dos consumidores para a reducao de precos;

* mudancas tecnologicas rapidas;

» mercado focado cada vez mais em qualidade, custtbr&gas pontuais;

* necessidade das organizacbes em explorar cada @&z suwas principais
competéncias e externalizar o restante, para ggeapo ganhar vantagem
competitiva,;

* necessidade crescente de certificagbes internagjotas como a ISO-
9000:2000, ISO 14000, ISO/TS 16949, entre outros;

* expectativa crescente dos clientes por melhoretupos e servicos; e

* necessidade de padronizar processos para atingfoj&ts/os com solidez.

A Mentalidade Enxuta nao se restringe a um sistéenproducéo; € na verdade um
sistema de negocios que abrange toda a organizassim, também a gestdo de fornecedores
tem importancia relevante neste sistema, sendazadd inclusive o termo “empresa
estendida”, para caracterizar a obrigatoriedadpatigcipacao dos fornecedores nos esforgos
de melhoria da qualidade e produtividade. Womagkes e Roos (2004) apontam algumas
caracteristicas predominantes nas relacbes comg@decedor, em organizacbes que

adotam d_ean Thinking. Sao elas:

1 Termo em japonés utilizado para desperdicio.
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Parcerias: sdo buscadas relacdes estaveis e de longo prazxmsdornecedores; €
feito um grande investimento, na busca de ganhasias(transparéncia e construcdo de
confianca entre as partes.

Reducao da base de fornecedoredecorrente da busca por parcerias, sao escolhidos
um ou dois fornecedores para cada familia de posdatiquiridos, de modo que haja um
melhor aproveitamento do potencial de comprometilmdas fornecedores dento do fluxo de
suprimentos. A escolha desses fornecedores € laaseadelacionamento passado e no
historico de bom desempenho.

Aprendizado mutuo: os fornecedores sdo envolvidos no desenvolvimetgo
produtos, desde estagios iniciais, e € buscadareamgfio mutua dos processos e troca de
tecnologia, visando agregar mais valor aos produtos

Esforco conjunto na reducéo de desperdiciogsforcos conjuntos sdo desenvolvidos
na identificacdo e eliminagcdo de desperdicios,vésrada troca de informac¢des no
desenvolvimento de produtos e no aperfeicoamenfratessos de producao e logistica; em
geral o comprador apdia o fornecedor para que anmegilize principiosLean em sua
producao.

Entregas e producaalust-In-Time: ao invés de pedidos baseados em programacoes,
entregas pouco frequentes e em grandes lotes,dopaatre comprador e fornecedaan se
da Just-In-Time, utilizando o sistem&anban, que solicita a entrega frequente de lotes
pequenos, conforme o efetivamente demandado. Rerao qust-In-Time alcance toda a
dimenséo de seu beneficio, € essencial a unifogdiizda producéo, fundamental para que os
produtos possam ser entregues e disponibilizadpslarmente na linha de montagem.
Fornecedores e compradores trabalham arduametteijunka’, buscando manter o volume
total de producdo o mais constante possivel, assadp um volume regular de negdécio
(OHNO, 1988).

Qualidade garantida: num sistemaust-In-Time, a qualidade é mandatéria; caso um
lote seja rejeitado, a producao sera interrompidis quase inexisténcia de estoques; torna-se
necessario que o fornecedor tenha processos gaet@yara qualidade na producéo, de forma
a eliminar a necessidade de inspecéo de recebimento

A partir dessas caracteristicas, pode-se afirmareaqm organizacdes que adotam a
filosofia Lean, o relacionamento dos fornecedores e compradbasgado na parceria, traz

melhorias significativas para o desempenho do fllxsuprimentos como um todo.

" Termo em japonés utilizado para nivelamento deyréo.
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3.1 Historico

As origens do pensamento enxuto podem ser encastrad chdo de fabrica de
manufatureiras japonesas e, particularmente, masm@des daloyota Motor Corporation
(SHINGO, 1981; MONDEN, 1983; OHNO, 1988).

De acordo Womack, Jones e Roos (2004), o paradignRroducdo Enxuta, adotado
pelas organizacdes como resposta as pressdesdasepalo mercado, ocorreu na industria
automobilistica no final da década de 1940, nod@g&-guerra, através da empréegota,
mas sO se consolidou como uma metodologia de habab inicio da década de 1980,
notoriamente com doyota Production System (TPS).

Taiichi Ohno, um dos criadores do TPS, definiu sebdo sistema como a absoluta
eliminacdo do desperdicio, suportada por doisesitdust-In-Time (JIT) e Autonomacad.

No entanto, o despertar para esses conceitos ptr ga mundo ocidental, veio
ocorrer no inicio da década de 1990, quando aofimslesenvolvida ndoyota foi cunhada
como Producad.ean, em um projeto de pesquisa realizado pdhssachusetts Institute of
Technology (MIT) acerca do desempenho superior das empregsasiativas japonesas, mais
especificamente ddoyota Motor Company, frente as empresas automotivas dos Estados
Unidos. Tal pesquisa revelou qu@@yota havia desenvolvido um novo e superior paradigma
de gestdo nas principais dimensdes dos negocianufatura, desenvolvimento de produtos
e relacionamento com os clientes e fornecedoresMACK; JONES; ROOS, 2004; LEAN
ENTERPRISE INSTITUTE, 2011).

Nessa época, a pequena demanda por veiculos roedagi da empresa um sistema
de producdo diferente do sistema de producdo ermanBste sistema de producao foi criado
a partir da identificacdo dos desperdicios pertasen producdo e da criacdo de uma série de
ferramentas para combaté-los (WOMACK; JONES; ROZDH4).

Apesar da ampla expansédo dos conceitodem pelo mundo inteiro, surgiu uma
questao chave que precisava ser respondida: camsfdrmar as organizacdes de producao
em organizagdes enxutas? Surgiram muitos trabajbhesdescreviam técnicas especificas,
mas nenhum deles continha um pensamento que reuodss os métodos em um Unico

sistema. Womack e Jones (1998), a partir destassidegle e, apds intensas pesquisas e

12 Segundo Womack e Jones (2006), autonomacéo éstemsi de transferéncia de inteligéncia humana para
maquinas automaticas, de modo que sejam capazbsaitar o processamento de qualquer peca defeituos
imediatamente parar a producéo e acionar alarse.permite a um Unico operario controlar varias urés
sem correr risco de produzir grandes quantidadeedas defeituosas.
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consideraveis discussdes, resumiram o pensamexutoegm cinco principios, 0s quais serao

apresentados a seguir.

3.2 Os cinco principiod_ean

De acordo com Womack e Jones (1998), Ohno (19%ihte (2009), o pensamento
enxuto pode ser adotado por qualquer tipo de arzgaéio e aquelas que implanta-lo devem
nortear-se através dos cinco principios, descaitgesguir:

1. Especificar o Valor: O valor s6 pode ser definido pelo cliente final.s& &
significativo quando expresso em termos de um pooéspecifico (bem ou servigo, ou
ambos) que atenda as necessidades do cliente arega especifico em um momento
especifico (WOMACK; JONES, 1998).

E o cliente quem dita as caracteristicas do produtservico e seu preco. Deve ser
analisado o que o cliente quer; quando o clienég;qnde o cliente quer; o preco que ele esta
disposto a pagar; as quantidades e a variedadel@geer; e a qualidade esperada.

2. Identificar a cadeia de valor:Segundo Womack e Jones (1998), a cadeia de valor
€ 0 conjunto de todas as acdes especificas ndesspara se levar um produto especifico
(seja ele um bem, um servico, ou uma combinacdodday a passar pelas trés tarefas
gerenciais criticas em qualquer negdcio:

» a tarefa de solugdo de problemas, que vai da co@cegté o langcamento do
produto, passando pelo projeto detalhado e pelenérgia;

» atarefa de gerenciamento da informacao, que veeakbimento do pedido até
a entrega, seguindo um cronograma detalhado; e

» a tarefa de transformacao fisica, que vai da naapgina ao produto final
entregue ao cliente.

A identificacdo do fluxo de valor para cada prod(da familia de produtos) quase
sempre expbe quantidades enormes de desperdiciavéAt do fluxo de valor sé&o
identificados trés tipos de atividades:

» atividades que agregam valor ao produto, ou sgjgelas que séo efetivamente
necessarias para a criacao do produto;
» atividades que ndo agregam valor ao produto, mas&w necessarias para sua

producao, e que, portanto devem ser reduzidas; e
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» atividades que nao agregam valor ao produto e e efetivamente

desnecessarias, as quais devem ser totalmenteadiasi.

3. Garantir o Fluxo: Uma vez que o valor tenha sido especificado comigie, a
cadeia de valor mapeada e as etapas que geranrdieispeliminadas, o proximo passo é
fazer com que as etapas que criam valor fluam (WGOMAIONES, 1998).

Para garantir a fluidez do valor, segundo os asialeve-se:

» focar o produto, sem jamais deixar que ele se perca

» eliminar os obstaculos ao fluxo continuo, atravésliminacéo de fronteiras
tradicionais de tarefas, profissionais e funcgoes; e

* repensar as praticas e ferramentas de trabalhaitspg buscando eliminar
os retrofluxos, sucatas e paralisacdes de todtygass

E exigida uma mudanca na mentalidade das pesdaasievem deixar de lado a idéia
que tém de producdo por departamentos como a maltenativa. E essencial que as
fronteiras tradicionais de tarefas — profission&usicdes (freqientemente organizadas em
departamentos) e empresas — sejam ignoradas, parmcdo de uma empresa enxuta,
eliminando todos os obstaculos ao fluxo continuopduduto ou a familia especifica de
produtos. O produto e suas necessidades devem decop e ndo as maquinas e

equipamentos. O objetivo é reduzir as atividadesrgio agregam valor (FERRO, 2002).

4. Puxar a Producéo:E fazer o que os clientes, internos ou externazndique
precisam no momento certo, permitindo que o prodeja puxado quando necessario. Isso
minimiza os desperdicios comumente encontrados istenmgs empurrados (WOMACK;
JONES, 1998).

Este principio esta relacionado a capacidade dgragrar e produzir exatamente o
que o cliente quer e quando ele quer; deve-se jogara projecdo de vendas. Em termos
gerais, um processo inicial ndo deve produzir um ba um servico sem que o cliente de um

processo posterior o solicite.

5. Buscar a PerfeicdoSegundo Womack e Jones (1998), este principio otmaese
em fazer os quatro principios anteriores interagirem um circulo na eliminacdo dos

desperdicios. Reduc¢édo de esforco, tempo, espasty euerros devem ser continuamente
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perseguidos. Dessa forma a busca pela perfeicaal@&rm conceito do pensament@an,
podendo ser visto como seu fator motivador em Igrgao.

Na procura da perfeicdo, as organizacfes devem rdrapse em dois tipos de
melhorias: a incremental e a radical. A melhorieremental € daizen, que prega que a
perfeicdo serd alcancada pela melhoria continua.rdélhoria radical envolve um salto em

direcéo a perfeicéo.

3.3 A identificacdo do desperdicio

Em Lean, desperdicio € tudo aquilo em um processo queagéega valor, como por
exemplo, o tempo que um documento estd na mesiguEnaaguardando alguma ag¢éo, um
produto terminado aguardando liberacdo de saittajuessacumulado que nédo sera utilizado a
curto prazo (PINTO, 2009). Os desperdicios podenidsatificados através da utilizacéo de

varias técnicas, dentre as quais se destacam:

e Ostrés MU’s

Esta abordagem de identificacdo dos desperdicisctano objetivo chegar a uma
condicdo onde a capacidade e a carga sejam iguaggja, nas organizacdes devem existir
pessoas, processos, materiais e tecnologia paduziraa quantidade certa do produto ou
servigo que foi solicitada, dentro do prazo estigalpara o cliente. Portanto, situacbes onde
h& desequilibrio entre a carga e a capacidadeltaesiem perdas para a organizacao.
(PINTO, 2009PRODUCTIVITY PRESS DEVELOPMENT TEAM, 2003).

Cunhada na gestdo empresarial japonesa, esta gborda expressa pelos termos
muda, mura emuri, e sdo definidas por Pinto (2009):

* O termomuda significa desperdicio, ou seja, qualquer atividadeprocesso
gue nao acrescenta valor, como um desgaste fisicterdpo, recursos ou
dinheiro, e, portanto, deve ser reduzido ou eliaina

* O termomura refere-se a variabilidade, irregularidade ou iststéncia; é
tentar fazer demais ou ter muito pouco a fazewnifado através da adogdo do
sistema Just-In-Time, procurando fazer apenas 0 necessario e quando
solicitado, ou seja, através de um sistema puxado.

* O termomuri significa sobrecarga, algo que nao € razoavesiowplesmente,

que ndo pode ser feito; manifesta-se através dessac E eliminado pela
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uniformizacdo do trabalho, garantindo que todosamigo mesmo

procedimento, tornando 0s processos mais previsiesiaveis e controlaveis.

Na figura 3.1 séo apresentados exemplos da ocaréeuda, mura e muri.

Figura 3.1 — Os 3 MU’s

No Muri, Mura, or Muda

Fonte:Lean Enterprise Institute (2011).

Supde-se que seja necessario transportar umadsaggas toneladas em um caminhéo
cuja capacidade é de trés toneladas. Caso o trém$psse realizado por meio de trés viagens
com este caminhdo carregando duas toneladas da, dex@ria evidente a ocorréncia de
desperdicio ruda) uma vez que a capacidade maxima do caminhdo ed® wwilizada.
Todavia, se a opcao fosse realizar uma viagem poaiando quatro toneladas e outra
transportando apenas duas toneladas, ndo havereguittbrio entre a carga e a capacidade
de transportenfura), acarretando em um primeiro momento no desperdizicapacidade, e
posteriormente, na sobrecarga. Por fim, se fosdgzada apenas uma viagem transportando
todas as seis toneladas, excedendo a capacidanitaslappelo caminhdo, acarretaria em um

transporte lento em virtude da sobrecargari).
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Todo o gerenciamentdean concentra-se na eliminacdo destes trés tipos de
desperdicios -muda, mura e muri — buscando o equilibrio da carga demandada com a
capacidade suportada. Para tanto, a maxima efiaiéada alcancada através da realizacéo de

duas viagens do caminhdo transportando trés taselad

« Os5M+Q+S

Outra maneira de identificar os desperdicios em arganizacdo é se concentrar nas
areas onde estes podem ocorrer. De acordo Faductivity Press Development Team
(2003), a designacédo 5M surgiu das iniciais deccipalavras em inglés, relacionadas aos
conceitos deMan (ser humano)Material (material),Machine (maquina) Method (método) e
Management (gestdo). Quanto a letra Q, esta se refere ao itortzQuality (qualidade) e a
letra S refere-se ao conceito $#ety (seguranca). A interligacdo destes trés concaiigdia

na identificacédo de potenciais desperdicios, os@@®m descritos na figura 3.2.



Figura 3.2 — Os 5M+Q+S e os potenciais desperdicios
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Fonte:Productivity Press Development Team (2003).

defeituosos, inspecdes dentre outras.

Segundo Pinto (2009), os desperdicios representaenorme tesouro a espera de ser

revelado, portanto seguir um método sistemético isiginado nesta conquista é

fundamental.

54
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* O fluxo de operacéo

De acordo com Pinto (2009)Rroductivity Press Development Team (2003), o fluxo
de operacdo resume-se a quatro acoes, as quaim devadentificadas e eliminadas. Sao
elas:

Retencao: significa parar o fluxo sem acrescentar valors tabmo estoques e
armazenamento. Origina-se de um intervalo de tempogual nenhum processamento,
transporte ou inspecdo € executado. Muitos gestm&ginam que o0s estoques resolvam 0s
problemas de producdo, quando na verdade s6 omdesno Além disso, com a crescente
necessidade de reduzir tempos e custos, a acumutkgd@stoques ndo € a melhor das

estratégias.

Transporte: refere-se a deslocacdo de material sem criar .v&ar transportes
acontecem porque os locais de fornecimento, deictaidio e de consumo ndo estdo
localizados no mesmo ponto geografico. Os tranepogt as movimentacdes devem ser
minimizados através da revisdoldgouts e da colocacao dos pontos de producao.

Processamentosignifica criar valor, no entanto, realizando @péles desnecessarias,
que poderiam ser eliminadas sem afetar as carsttasi e fungbes basicas do produto ou

servigo,

Inspecdo: identifica e elimina defeitos da producéo. Est@oagéo cria valor porque
ndo elimina a causa dos defeitos, mas apenas tlacksuE necessario tomar acdes para
identificar as causas dos defeitos em vez de déras.

» Os sete desperdicios

As sete categorias de desperdicios mais conhefoda® identificadas por Shingo
(1981) no estudo que fez ao TPS. Esta classificag@globa o essencial das idéias
apresentadas anteriormente e é descrita por Skirggi), Ohno (1997), Womack e Jones
(1998) e Corréa e Gianesi (1996), conforme mostraaalro 3.1.
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Quadro 3.1 — As sete categorias de desperdicios

Desperdicio

Descricdo

Superproducao

Produzir excessivamente ou antes do momento neresssultando em um fluxo
ineficiente de pecas ou informacdes, ou excessondmtario. Este desperdicio
provém, em geral, de problemas e restrices deepsocprodutivo, tais como altos
tempos de preparagdo de equipamentos, induzindmdugiio de grandes lotes;
incerteza da ocorréncia de problemas de qualidadecoefiabilidade de
equipamentos, levando a produzir mais do que ossade; falta de coordenagéo
entre a demanda e a producdo, em termos de qudagida momentos; grandes
distancias a percorrer com o material, em razdamdearranjo fisico inadequado,
levando a formacdo de lotes para movimentagdog emitros. Desse modo, a
filosofia enxuta sugere que se produza somenteecéguecessario no momento e,
para isso, que se reduzam os temposetlg, que se sincronize a producao com a
demanda e que se compaciaymut da fabrica.

Espera

Longos periodos de ociosidade de pessoas, pegdsrmacdo, resultando em um
fluxo inadequado, bem como em tempos de processarwegos. Este desperdicio
resulta na formacédo de filas que visam garantiasalbxas de utilizacdo dos
equipamentos. A sincronizacédo do fluxo de traballedbalanceamento das linhas de
producéo contribuem para a eliminagao deste tipdedperdicio.

Transporte excessivo

Movimento excessivo de pessoas, informacdo ou msteresultando em
desperdicio desnecessario de capital, tempo eianBrgraradas como desperdicios
de tempo e recursos, as atividades de transpont@ovementacdo devem ser
eliminadas ou reduzidas ao maximo, através da elaeo de um arranjo fisico
adequado, que minimize as distancias a serem pigiasr Além disso, custos de
transporte podem ser reduzidos se o0 material toegure no local de uso.

Processos
inadequados

Uso incorreto de ferramentas, procedimentos, pdrameu sistemas, utilizados
frequentemente, quando abordagens mais simplesna@o eficazes. E comum a
preocupacdo em como fazer algo mais rapido, sees apuiestionar se aquilo deve
realmente ser feito. Neste sentido, torna-se impteta aplicagdo das metodologias
de engenharia e andlise de valor, que consistesinmalificagdo ou reducgdo do
nimero de componentes ou operagdes necessariasppatazir determinado
produto ou servico. Qualquer elemento que adicowsto, mas ndo adicione valor
ao produto é candidato a investigacao e eliminacao.

Inventario
desnecessario

Armazenamento excessivo e falta de informacdo adybos, que resultam em
custos excessivos e baixo desempenho do servigtageeao cliente; significam
desperdicios de investimento e espaco. A reducialesperdicios de estoque deve
ser feita através da eliminacdo das causas gemdi@ranecessidade de manter
estoques. Eliminando-se todos o0s outros despesdicieduzem-se, por
consequéncia, os desperdicios de estoque. Istosgodeito reduzindo-se os tempos
de preparacao de maquinas leaw time de producao, sincronizando-se os fluxos de
trabalho, reduzindo-se as flutuagdes de demandarido as maquinas confiaveis e
garantindo a qualidade dos processos.

Movimentacao
desnecessaria

Desorganizag&o do ambiente de trabalho, resultaaito desempenho dos aspectos
ergondmicos e perda frequente de itens. Nestaardejgstifica-se a importancia
das técnicas de estudo de tempos e métodos, posdacdo Enxuta é um enfoque
essencialmente de "baixa tecnologia", apoiandasss@ucdes simples e de baixo
custo, ao invés de grandes investimentos em aumm#gnda que se decida pela
automacéo, devem-se aprimorar 0s movimentos panagrge entdo, mecanizar e
automatizar. Caso contrario, corre-se 0 risco dienaatizar o desperdicio.

Produtos defeituosos

Retrabalho, problemas frequentes nas cartas deggocproblemas de qualidade do
produto, ou baixo desempenho na entrega. Produmufns defeituosos significa
desperdicar materiais, disponibilidade de méao de,atisponibilidade de
equipamentos, movimentagdo de materiais defeityasomzenagem de materiais
defeituosos e inspecéo de produtos.

Fonte: Shingo (1981), Ohno (1997), Womack e Joh@38) e Corréa e Gianesi (1996).
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Segundo Liker (2005), mais recentemente integroaedeean uma oitava categoria,
denominada “Desperdicio de Capital Intelectual™dalento Perdido”. Esta classificacdo de
desperdicio significa ndo aproveitar a capacidati#ectual dos funcionarios na identificacéo
de oportunidades de melhoria, indiferentementaudduncao dentro da organizacéo. Ouvir o
funcionario com atencgdo e respeito além de serapresentacdo de valorizacdo do mesmo,
abrevia o tempo tentando encontrar alguma anomalkaem muitos casos ja € conhecida.
Esta pratica deve incentivar também a sugestaoetieonas.

Identificar os elementos que geram os desperdioms diversos processos da
organizacdo ndo garante a sua melhoria, tampoucbtencdo de resultados desejaveis.
Disseminar os conceitos sobre a mentalidade eremtaima organizagdo requer além de
esforco e disciplina, uma estratégia que seja gbrdaa para toda a empresa e busque 0

comprometimento e envolvimento de todos os paditigs/colaboradores (PINTO, 2009).

3.4 Ferramentas e técnicakean

Vérias ferramentas e técnicas foram desenvolvidas ppoiar a filosofia.ean,
empregadas como meios de implanta-la, manté-la leordela dentro das organizacoes.
Muitas destas ferramentas e técnicas emergiranfogiota Production System, enquanto
outras foram desenvolvidas (PINTO, 2009).

A seguir sdo descritas algumas das principais femsas e técnicas (WERKEMA,
2006; COMUNIDADE LEAN THINKING, 2011; GRUPO DE GERECIAMENTO DA
MUDANCA E MELHORIA ORGANIZACIONAL, 2011) usadas parcolocar em pratica 0s

principios dd_ean Thinking nas organizacoes:

» 5S: referem-se a cinco palavras japonesas iniciadas & letra S Seiri, Seiton,
Seison, Seiketsu e Shitsuke), que constituem uma técnica simples de prepardga
ambiente de trabalho, preparando os funcionarics pena mudanca de cultura
empresarial, agregando a estes mais resptidadbs. Para Imai (1986) os 5S
séo definidos como:

» Sdri (senso de utilizagdo): separar todo o materiabssgrio dentro da
empresa e descartar tudo o que for desnecessario;
» Seiton (senso de ordenacédo): organizar todo o matet&dsificando todos

os itens por sua utilidade e organizando-os adeouexte;
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» Saso (senso de limpeza): manter limpo o local de ttadgabbrangendo
maquinas, ferramentas, chéo, paredes e outras areas

> Seiketsu (saude): é a pratica de higiene pessoal, usandormes de
trabalho, oculos de seguranca, luvas e sapatosrseanp bom estado de
conservagao; e

» Shitsuke (senso de autodisciplina): melhoria continua; gaoizacdo tem

gue manter os procedimentos até o sistema tornamd®bito na rotina de
trabalho.

Poka-Yoke (Mistake Proofing)consiste em um sistema a prova de erros que evita
gue produtos defeituosos sigam na linha de prodU€sses sistemas podem ser
simples do tipo passa/néo passa, o qual interrentipba de producdo caso algum
item ndo conforme seja produzido. Isso evita quer\seja agregado a um item
gue néo esta apto para a utilizacdo (WERKEMA, 2006)

* VSM (Value Stream Mappiny o Mapeamento do Fluxo de Valor € uma
ferramenta simples que utiliza papel e lapis eapme@nxergar e entender o fluxo
de material e informagdo na medida em que o praskgae o fluxo de valor. No
mapeamento do fluxo de valor deve-se seguir aatddn producéo de um produto,
desde o consumidor até o fornecedor, e desenharapresentacao visual de cada
processo no fluxo de material e informacado (GRUPE® GERENCIAMENTO
DA MUDANCA E MELHORIA ORGANIZACIONAL, 2011). Posteormente,
através de um conjunto de questdes desenha-se @ doapstado futuro, uma

representacéao visual de como o fluxo deve ser.

Padronizacao:o levantamento do tempo padréao das tarefas écaispara que se
otimize a utilizacdo de recursos fisicos e humaPRas. exemplo, em urtayout
celular que tenha seis maquinas, através do teragd@ chega-se a conclusao
gue € necessaria a alocacdo de dois funcionareso €és funcionarios sejam

alocados havera ociosidade do recurso humanoheggsomente um funcionario,
o OEE" da méaquina caira.

13 A sigla OEE vem do ingl&@verall Equipament Effectivences (Eficiéncia Geral de Equipamento) e refere-se a

um indicador desenvolvido peldapan Ingtitute of Plant Maintenance, o0 qual identifica perdas nédo
planejadas do equipamento.
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» Gestao Visual: € um sistema de planejamento, controle e melloaginua que
integra ferramentas visuais simples que possitnlitaentendimento da situacéo
atual através de uma r4pida olhada e que apoiaabaltio padrdo da lideranca
para garantir a aderéncia dos processos aos padryebilizar as melhorias
permanentes. Ela deve permitir que todos possane eatender a mesma coisa,
tornando a situacao transparente, ajudando a Zacatios processos e nao nas

pessoas, além de priorizar o que realmente é rigmedEEAN INSTITUTE
BRASIL, 2011).

» Métricas Lean: € a comparacdo dos valores assumidos pelas mealites e
depois do desenvolvimento de um produto em uman@ggéo. De acordo com
Werkema (2006) séo utilizadas algumas medidas owica® para quantificar
como os resultados da organizacdo podem ser atassi§, no que diz respeito a
velocidade e eficiéncia. Essas medidas podem geradés na identificacdo de

metas a serem atingidas em projetos de melhori \eenficacdo do alcance da
meta ao final do projeto.

» Kanban é uma ferramenta fundamental no controle e reddgaestoque. Auxilia
na tarefa de puxar a producdo e consiste basicaneemtcartdes como meio de
transporte da informagéo e como forma de pratiogesddo visual, visto que ele
indica as necessidades de cada posto produtivadafmentalmente, um cartdo
Kanban representa a necessidade de um item ser prodiedacordo com Slack,
Chambers e Johnston (2002) existem 3 tipdsamban:

» Kanban de transporte: utilizado para avisar o estagierartque o material
pode ser retirado do estoque e transferido paestnd especifico;

» Kanban de producédo: é um sinal para o processo proddevgue ele pode
comecar a produzir um item para que seja colocadestoque;

» Kanban do fornecedor: sdo usados para avisar ao fornecqde é

necessario enviar materiais ou componentes pamstagio da producdao.

» Kaizen Essa filosofia tem origem japonesa e significa hoh continua. A
melhoria continua envolve a participacdo de todosalaboradores e tem como
principal objetivo melhorar os processos e desemmgmenda organizagéo,
implementando melhorias que envolvam baixos inwesitos.
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« TPM (Total Productive Maintenancg: € uma metodologia de manufatura que
busca melhorar a produtividade através de ativeldiseadas no trabalho em
equipe, para a completa eliminacdo da quebra deaygaentos e perdas de
produtividade. O TPM visa buscar a méaxima efici@érn sistema de producéo,
eliminar todas as perdas, maximizar o ciclo totlvatla Gtil dos equipamentos,
abranger todos os departamentos da empresa, envotlas os funcionarios e

Quebra Zero.

* Reducdo deSetup também chamada dg@ngle Minute Exchange Die (SMED),
esta técnica consiste na reducdo do tempcsetle da maquina através de
alteracbes no equipamento, tais como a adicdoadlastrou a troca de engates
normais por engates rapido; e alteracbes no proesdo desetup como, por
exemplo, preparar o molde antes da parada da neguirum procedimento onde
se aguarda que a maquina seja parada para queotestap se inicie. Dessa

maneira, externaliza-se o temposdeip, aumentando o OEE da maquina.

Sabe-se que cada empresa tem suas caracteristidazil@gres e, portanto, suas
necessidades ndo sdo as mesmas. Assim, embora gegaima mesma filosofia, cada uma
deve escolher e implantar as técnicas que mellemdatsuas necessidades. No entanto,
conforme destaca Werkema (2006), o fato de a arge#o utilizar ferramentdsean nao
significa, necessariamente, que foi obtido pleraessio na implementacéo da filosdfean.

Além do emprego dessas técnicas e ferramentasgtambchave para o sucesso do
Lean, e consequentemente da organizacdo, o total emaito e comprometimento dos
gestores com o processo. Alukal (2003) cita algpomos importantes sobre a postura que os
gestores devem assumir:

» desenvolver uma abordagem planejada e ampla pdreag ao invés de
implantar solu¢des pontuais;

» fornecer os recursos necessarios;

* indicar osLean Champions,

* motivar e envolver os funcionarios e enfatizar ab&atho em equipe e a
cooperacao;

» ter bons canais de comunicacéo;

* (gerenciar as expectativas, tal como o medo demspe



61

» fazer com que todos compreendam a necessidade d#nga) bem como os
novos papéis quando a mudanca for implantada;

* criar um ambiente seguro e propicio para tentaBv@sos;

» oferecer boas recompensas, criar programas dehedarento, sistemas de
sugestdes e compartilhamento de lucros;

» fazer com que todos compreendam os beneficihealopara a empresa e para
0s proprios funcionarios;

» criar uma visao de futuro apés as mudancas;

* introduzir um sistema de medidas de desempenhad@aseos objetivos da
empresa;

» analisar e compartilhar informacdes sobre custosfi@os; e

* evidenciar a importancia da participacéo de todos.

Ao estudar os processos para reduzir suas perdagoétante que os responsaveis
vivam o processo, acompanhando seu fluxo realrdifid@ando onde se esta perdendo valor.
O processo muitas vezes parece 6timo no papelamssr executado existem perdas que nao
estavam previstas.

Segundo PINTO (2009), € necessaria uma mudancaralubha empresa e esta
mudanca, no modo de pensar da equipe, € certarnem@or desafio na execucdo desta
iniciativa. OLean € um processo continuo, devendo existir e acantedes os dias, como
parte da cultura da empresa e de todos os seust@anos, os quais devem estar motivados e

a vontade para discutir, opinar, sugerir e efeteate melhorar.

3.5Lean Office

Nos Ultimos anos, algumas empresas tentaram tramsfcseus escritérios com a
assisténcia de engenheiros. Durante este periodgenieeiros facilitaram a

transformacdo usando uma grande variedade de nsétdifjuns destes métodos
produziram bons resultados para algumas companinias, outros conseguiram
apenas pequenos sucessos. Transformar um escd#&rm estado atual para uma
condicao futura desejada € um processo complexd ACRESES, 2003).

Originalmente aplicado na manufatutagn Manufacturing), ha cerca de uma década
o Lean Thinking comecou a ser mais amplamente utilizado nos psosete apoio e servigos.
Sua aplicacdo nos escritérios faz com que todaltnabflua de uma maneira consistente,

visivel e eficaz.
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A ideia de tornar também enxutos os processos a&tnailivos vem sendo aceita por
empresas no Brasil e no mundo. Porém, a migracsiesieonceitos da area fabril para o
escritorio nao € tao simples. A quantidade de adgpe envolvida nos processos de apoio e
de escritério € muito maior do que se possa imaged fato do principal produto ser a
informacéo, e os retrabalhos, em geral, ndo seegoes quantificados (OLIVEIRA, 2007).

E mais facil identificar os desperdicios quando s&wolvidos matérias primas e
processos de transformacdo fisica ou quimica (HJINESYLOR, 2000; MURGAU,
JOHANSSON; PEJRYD, 2006). Todavia, nas areas adimtivas, a maioria das atividades
é relacionada a geracao de informagfes, o que thiicd a identificacdo dos desperdicios,
pois visualizar o processamento de algo intangieelo a informacéo, em fluxo de processos,
€ bem mais complexo (OLIVEIRA, 2007).

A aplicacao dos principios enxutos nesse caso r@aiha dd_ean Office ou Escritorio
Enxuto em portugués (TURATI; MUSETTI, 2006). O ftude valor, nessa forma, consiste
no fluxo de informacdes e de conhecimentos, o gpatsenta maior dificuldade, como ja
mencionado, em ter a sua trajetoria de valor ageedafinida (McMANUS, 2003; PIERCY;
RICH, 2009).

Segundo Hines e Taylor (2000), o objetivo do pemsdmrelacionado ao Escritério
Enxuto é reduzir ou eliminar os desperdicios ligado fluxo de informacdes, uma vez que
apenas 1% das informacdes geradas agrega valor.

No entanto, a identificacdo dos desperdicios ndaid@ca dificuldade. Nos escritérios
ainda esta disseminada a cultura do trabalho e otividido por departamentos, portanto o

trabalho em equipes que estejam focadas no prpdaticamente ndo acontece.

Muitas vezes, métodos para aumentar a eficiénca s&# vistos com muita
normalidade pelo pessoal das areas administraivpadronizacao, por exemplo, é
um problema, pois os especialistas afirmam quessipal definir a maneira e o
tempo exato para realizar qualquer tarefa repefisendo que as mesmas podem ser
feitas de maneira mais segura e eficiente. O pnublé que o funcionario do
escritdrio tende a acreditar que seu trabalhocatrério do funcionario da fabrica,
ndo esta vinculado a uma rotina diaria ou a qualtjpe de padronizagdo ou padrao
pré-determinado (OLIVEIRA, 2007).

Rico (2007) desenvolveu um trabalho visando idieatifas caracteristicas relevantes
para um roteiro de aplicacdo de Produgcdo Enxutgpm@messos administrativos. Para isso
realizou um levantamento de metodologias existengefiteratura. Na sequéncia, foi feita
uma comparacéo entre as metodologias identificadam caso do segmento automotivo que

emprega os conceitos da Produgéo Enxuta.
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A seguir é apresenta a analise do roteiro de galicado Lean em processos
administrativos proposto por Rico (2007), resultatio discussdo das caracteristicas das

metodologias estudadas.

3.6 Detalhamento do roteiro proposto por Rico (2007

Conforme ja mencionado anteriormente, o procedimemtotado de investigacao
sobre o tema se deu por meio de estudos pormedosizia metodologikean.

Durante a pesquisa bibliografica, foi identificamltrabalho de Rico (2007) intitulado
“Estudo de utilizac&do de conceitos de Producéo tanem processos administrativos: estudo
de caso e proposta de um roteiro de aplicacdotaNE=squisa cientifica a autora realizou o
estudo comparativo de trés metodologias da Produgd@xuta voltadas para a area
administrativa, cujo foco esta nas informacdessdorumentos. Sao elas: Escritdfiazen,
Gerenciamento do fluxo de valor para o Escritonalo e Guia do Escritério Enxuto.

De acordo com Rico (2007), na metodologia Escatiaizen os principais focos séo
os desperdicios, o gerenciamento da mudanca, 8s83ses o uso do modelo SLIM}TEssa
metodologia concentra-se mais na estruturacdo deegso de mudanca do que nas
ferramentas que podem ser usadas para mudar esposem si. O Gerenciamento do fluxo
de valor para o Escritorio Enxuto utiliza os cotmepuros da Producédo Enxuta e preocupa-se
com o treinamento das equipes, visando a mudanggressos existentes atraves das
técnicas de um modelo especifico. O Guia do Esiriténxuto propde um roteiro que se
baseia muito em questionarios para levantar ossdaaiocada etapa. Os lideres de equipe séo
responsaveis pela definicdo das técnicas de Prodbpiuta que serdo utilizadas e pela
mudanca que serd feita no processo, contando eamwalvimento das demais pessoas apos a
definicdo do plano.

Rico (2007), ap6s andlise das trés metodologiag;l@ioque 0 maior objetivo delas &
eliminar os desperdicios dentro do ambiente adimitiigo, e que estas utilizam algumas
ferramentas diferentes para chegar a esse objétigm disso, afirma que se tem o ‘como
aplicar’, contudo ha uma lacuna a ser preenchidasaricdo de melhores praticas que podem

ser utilizadas durante a aplicacdo. Desta formagdau na literatura uma lista de melhores

1 SLIM-IT é uma marca registrada pélae Kaufman Consulting Group que vem do inglésStructure, Lean
daily management system, Mentoring, Metrics, Tools, Teamwork and Technology (estrutura, sistema de
gerenciamento diario enxuto, aconselhamento, raétficramentas, trabalho em grupo e tecnologialMSL
IT é a aproximacdo tatica e o primeiro motor delquex implementacao de um EscritéKaizen; é o método
utilizado para iniciar e manter a estrutura nege&s$RICO, 2007).
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praticas que pudessem ser utilizadas em conjunto &® técnicas da Produgdo Enxuta,
visando sucesso na implantacdo da melhoria de gsos@a area administrativa.

Em seguida Rico (2007) apresentou um estudo dedsasma aplicacdo de Producao
Enxuta na area administrativa de uma empresa dpaggentos automotivos da regido de
Campinas, envolvendo o fluxo de processo da safi&d de pessoal a entrada do funciondrio.

Rico (2007, p. 103) afirma que “o caso estudadopromou a aplicabilidade dos
conceitos de Producdo Enxuta em areas administsatds conceitos e técnicas de melhoria
propostos pela Producdo Enxuta se aplicam muito bem processos administrativos

também”.

3.6.1 Caracteristicas relevantes do roteiro

A partir da anélise comparativa entre as metodatogias consideracdes do estudo de
caso, através de uma discussao de cada uma datedatizas identificadas, Rico (2007)
elaborou um roteiro de aplicagéo de Producéo Eremtarocessos administrativos.

Com o roteiro elaborado, e tendo como base as wietgids estudadas, foi realizado
um estudo comparativo entre as caracteristicasdi® metodologia e as caracteristicas deste
roteiro.

Conforme mostra o quadro 3.2, todas as caractaer$stelevantes para uma aplicacao
de Producdo Enxuta em processos administrativés @sésentes no roteiro proposto, sendo
este abrangente o suficiente para se adequardadmbdas empresas.



Quadro 3.2 — Comparagao entre roteiro propostotedomgias estudadas
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3 g2 2
N 2|8 3
@ s C 5 o Q
X | sw |l age | 8
Caracteristicas 2lse | WUx &
S| pg|3uw| 2
5 > 5|8 £
L 0| @ o
Classificacao de desperdicios X X X
Desperdicios de pessoas, processos, informacgéo eati X X
lideranca
Desperdicios de cultura, processo e tecnologia XX
Desperdicios de superproducéo, espera, estoquessus X X
inadequados, defeitos/corre¢cdo, movimentacao spoare
Estrutura hierdrquica rigida para gerenciamentmddanca X
Time multifuncional para gerenciamento da mudanca X X
Reunides diarias das equipes X X
Visitas as areas alvo da empresa X X X
Entrevistas com aplicacao de questionarios X
Definicdo de fluxos de valor alvos X X
Radar de Avaliacdo Enxuta X X
Estimativa KCG 20 Chaves X
Mapeamento do fluxo de valor atual X X
Mapeamento do fluxo de valor futuro X X
Utilizacdo de icones da Producéo Enxuta para magrgam X X
Incentivo a comunicagédo em todos os niveis X X X X
Utilizacao de quadros visuais X X X
Treinamento pré-implantacao X X X
Treinamento pos-implantacao X X
Criacdo de planos de acéo para médio e longo prazo X X X X
Aconselhamento — apoio de um especialista X XX
Utilizacdo de métricas para medicdo do impactontladancas | X X X X
durante e ap0s a implementacéo

Fonte: Rico (2007).
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3.6.2 Etapas do roteiro

O Gerenciamento do fluxo de valor para o Escritémxuto (TAPPING; SHUKER,
2002), por ser uma metodologia j& bastante utidizamlambiente fabril, foi utilizado por Rico
(2007) como base para a proposta do roteiro, ogjaaimposto pelos seguintes passos:

1. Comprometimento da alta geréncia;
Escolha do fluxo de valor,;
Treinamento;
Mapeamento do estado atual,
Identificacdo das métricas enxutas;
Projeto do estado futuro;
Criacdo de planosaizen (melhoria continua);

EventosKaizen;

© © N o o bk~ 0N

Acompanhamento e medicdo pés-implementacéo.

A seguir sao apresentados detalhadamente os ssORIro proposto.

1. Comprometimento da alta geréncia

As metodologias estudadas para o desenvolvimerstie deteiro (Escritorid<aizen,
Gerenciamento do fluxo de valor para o Escritorixiio e Guia do Escritério Enxuto)
mostram a importancia do envolvimento da alta ggaémo processo de mudanca. Os
executivos da empresa devem estar comprometidos aconentalidade enxuta, com sua
necessidade e seus conceitos. Além dos executinesassario também o envolvimento dos
trabalhadores, pois eles seréo os responsaveiggalacdo da mudanca e por manté-la.

Com base nestas metodologias, seguem as atividemf@sstas para este passo:

* identificar um lider para fluxo de valor e membobsve para o time (com no
maximo sete pessoas);

* iniciar o projeto de gerenciamento do fluxo de walo

* montar a carta de objetivos do projeto;

* visitar as areas alvo;

e montar um plano de comunicacdo periodico para quaast as pessoas
envolvidas e afetadas com a mudanca estejam inf@asna

* retornar as areas alvo com 0 escopo do projetorparger ativo o suporte ao

projeto.
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Nesta etapa a comunicacao e a flexibilidade sgooafos chave de sucesso para a

implementacéo.

2. ldentificacdo da necessidade/fluxo de valor

Estando toda a empresa comprometida com a memtalidaxuta, comecam a ser
identificados os processos e fluxos que precisamuianca.

De acordo com Tapping e Shuker (2002) existem muitockos de valor em uma
organizacao; atacar todos eles pode ser muitdldiBeido a suas complexidades, por isso é
necessario quebrar os fluxos em pedacos menores.

A chave para atingir um fluxo de valor menor € obme além de um processo
individual, considerando os processos anteriopssteriores que também sofrerdo impactos.

Observando processos anteriores e posteriores goactiiham caracteristicas
similares pode ser criada uma economia de escahapi@mentacdo de uma iniciativa enxuta.

Uma das melhores praticas que pode ser usada etegta € comecar com uma
atividade importante e visivel, com um desemperdsidmte deficiente, mas que seja muito
importante para a empresa. Assim o potencial déharial € grande e a mudanca sera
facilmente visivel.

As seguintes atividades devem ser executadas peeste:

* identificar qualquer preocupacéao ou reclamacacliestes;

revisar todos os planos de melhoria da area,;

» executar uma andlise nas rotinas das unidadealusho;

» levantar as rotinas com maior deficiéncia e os ctgsmdessa atividade no
fluxo de valor da empresa,;

* listar e classificar os fluxos de valor alvos; e

atualizar os objetivos do time e continuar o trabal

O ponto chave nesta etapa é escutar o cliente @reender todo o cenario da

organizacao.
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3. Treinamento

O treinamento é essencial para que a iniciativendganca alcance sucesso. Todas as
pessoas envolvidas no fluxo de valor em questdendgarticipar do treinamento e 0 mesmo
deve ser o mais completo possivel, incluindo toamdécnicas de Producdo Enxuta que
poderéo ser utilizadas pela equipe.

Tapping e Shuker (2002) propdem uma lista de tangdda a criagdo de um plano de
treinamento, a qual foi adaptada para o roteiro:

» determinar as habilidades e o conhecimento nedessar

» avaliar habilidades e conhecimentos atuais da equip

» determinar a diferenca entre habilidades e conletivs necessarios e 0s
existentes;

* planejar o treinamento;

» agendar e conduzir o treinamento; e

» avaliar a eficicia do treinamento.

Os pontos criticos para 0 sucesso nesta etapastmsem: criar um plano que faz
sentido para a organizagao; usar variedade deswmscer materiais no treinamento; e coletar
informacdes e ideias através de pesquisas em dotpsmentacdes. Uma colaboracéo de
Lareau (2002) que pode ser aproveitada nesta étapkcar o treinamento quando as pessoas
tém a possibilidade de aplica-lo logo em seguidangém montar um treinamento pratico

utilizando areas onde as ferramentas estdo seiidadds.

4. Mapeamento do estado atual

Com a execuc¢do das demais etapas concluidas,mestento é preciso desenhar o
mapa do estado atual. Os mesmos icones (figurae3a3inesma abordagem propostos por

Tapping e Shuker (2002) serao utilizados nestaaetap



Figura 3.3 — icones para mapeamento do fluxo dulesitual
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Fonte: Tapping e Shuker (2002).

desenhar os processos de entrada e saida do @uwalal;

desenhar os processos entre 0s processos de eatsadida comecando pelo

final;

listar todos os atributos do processo;
desenhar tempo de fila entre os processos;

desenhar todas as comunicacdes que ocorrem denfitoxd de valor;
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desenhar icones de fluxo “puxado” e “empurrado’apdentificar o tipo do

fluxo de trabalho; e

completar o mapa com outras informacdes necessaria
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5. Identificacdo de métricas

A melhor maneira de fazer as pessoas contribuiremm as iniciativas enxutas é
mostrar de forma simples o impacto dos esforcosngéementacdo. Métrica € uma maneira
simples de demonstrar esses esforcos e ajuda raagoialhoria continua e a eliminacao dos
desperdicios (TAPPING; SHUKER, 2002).

De acordo com Lareau (2002), o uso de métricamtkig depois da implementacao
mostra de forma clara o impacto das mudancas, amuiy as pessoas a continuarem no
processo e provando a alta geréncia a eficaciaajetp.

Tapping e Shuker (2002) propdem tarefas para itagéio de métricas e a utilizacdo
de um Radar de Avaliacdo Enxuta, em que o gruparfa auto-avaliagdo e pode monitorar
seu desenvolvimento ao longo da implementacgé&o.

Neste passo as chaves para 0 sucesso sao:

e padronizar a forma de medir;
» ter métricas que sejam simples de ser coletadas; e

* tornar as medidas visuais.

A melhoria ocorre quando as pessoas estdo intdesssa engajadas no que esta
ocorrendo, ter medidas visiveis ira completar apeebtativas das pessoas. Graficos
geralmente é o método disponivel mais efetivo (TINEP SHUKER, 2002).

6. Projeto do estado futuro

Mapear o estado futuro implica em identificar todasferramentas administrativas
enxutas que irdo garantir que a implementacacaadmjrequisitos dos clientes, estabeleca um
fluxo de trabalho continuo e distribua igualmenteabalho (TAPPING; SHUKER, 2002). O
mapa do estado futuro ira mostrar onde aplicar natdas ferramentas.

Neste ponto o time de implantacdo tem o mapa dadesatual, determinou as
métricas para o fluxo de valor, além de ter apamdomo ver e pensar de forma enxuta. De
acordo com Tapping e Shuker (2002) € necessarardaicriatividade da equipe aflorar para
desenhar o estado futuro.

Os icones para o projeto do estado futuro sdo eqeetos na figura 3.4:



Figura 3.4 — icones para mapeamento do estad@futur
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Fonte: Tapping e Shuker (2002).

As atividades desta etapa propostas por Tappiniguke® (2002) e adaptadas neste

roteiro sao:

desenhar primeiro os clientes e fornecedores nanmg®sicdo do mapa de
estado atual;

preencher os requisitos dos clientdgkt time’ e “Pitch”;

na parte esquerda da pagina colocar o primeireepsacque inicia a demanda;
desenhar a comunicacgao entre o cliente (e forneceads processos;
determinar onde serd necesséario um repositérioedaeranca e desenhar os
icones no mapa;

determinar onde sera necessario implementar 5Ssenklar o icone de
“Kaizen” nos lugares apropriados;

determinar onde projetos de solucéo de problemdsmpser implementados e
desenhar para estes planos o icon&Kaé&zén” no mapa,

projetar o novo local de trabalho e desenhar sar@steristicas no mapa;
inserir o nimero de trabalhadores e o tempo de pi@posto para cada area
de trabalho;

inserir todas os novos atributos abaixo de cadadedrabalho;

determinar onde pode ser aplicado fluxo continuapentar onde o sistema
puxado pode ocorrer;
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* mostrar onde pode ser criado um supermercado;

* mostrar onde podem ocorrer FIFO;

» determinar onde Kanban pode ser utilizado e desenhar no mapa;

» determinar onde outras técnicas podem ser utilizadaseri-las no mapa; e

« mostrar todas as comunicacdes no mapa.

7. Criagao dos plano%aizen

A partir do mapa do estado futuro, as mudancasrocepso e os focdsaizen séo
identificados e transformados em um plano de impfgacdo. E importante definir
responsabilidades e prazos de implementacéo paadase do plano.

Nao serd possivel implementar todas as melhoriaside s6 vez, portanto é
necessario quebrar o plano em fases. Tapping eeBH@k02) recomendam que sejam
utilizadas as mesmas fases do mapeamento de éstiaico

» planejar como assegurar que a empresa sera capamnge a demanda do
cliente;
» planejar como melhorar o fluxo dos processos; e

» planejar como nivelar o trabalho.

A criacao do plano pode ter inicio com o detalhaimeto plano de eventdsaizen
mostrando a implementacéo dos principais elemarasgsliferentes fases de implementacao.
Deve ser criado um item no plano para cada Kaiaen identificado no mapa, deve ser feita
a descricdo do item, a definicdo do responsavedyecuti-la e o prazo.

8. EventoKaizen

Ap6s o0 desenho e planejamento, iniciam-se as madangesta fase € muito
importante a comunicacgéo e o suporte aos colab@s@ovolvidos no processo.

E importante lembrar que o propdsito real, alémmdelar a unidade de trabalho, o
fluxo de informacdo e a forma como as pessoasltraina € dar o suporte para as pessoas
criarem valor para seus clientes (TAPPING; SHUKE®R)2).

As tarefas necessarias neste passo sao:

e comunicar sempre e de forma clara;
» elaborar e aplicar um treinamento para as pessmagapalham nos processos

a serem mudados;
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* identificar o0 mais cedo possivel comportamentosatnegs e tentar minimiza-
los conversando com a pessoa e minimizando suasypacoes;

* nao permitir que um problema pare o processo, megradiaja um atraso no
plano por causa de um problema, o processo devimean

» considerar cada event®aizen como um experimento, utilize a experiéncia
para replanejar os eventos seguintes;

* o0s lideres e gerentes devem estar sempre preserdesem ser flexiveis.
Durante o processo coisas nao planejadas podenecapae algumas
planejadas podem nado sair como esperado, mas &dd Ser considerado
como aprendizado;

* enquanto a implementacao ocorre os trabalhadorés dan retorno sobre as
mudancas feitas e um dos objetivos é receber ideiagsigestbes para a
melhoria do fluxo de valor dos préprios trabalhadoEles sdo as pessoas que
criam o valor para o cliente e que mais conhecedetshes dos processos; e

e comemorar a implementacdo da mudanca e as mellacascadas também é
importante sendo uma forma de reconhecer o esttgg¢odos. A recompensa
e 0 reconhecimento as pessoas € a melhor formanakzdr um Evento

Kaizen.

9. Acompanhamento e medi¢do pos-implementacao

A falta de acompanhamento pos-implementacdo poder faom que o esforgo
aplicado na mudanca seja parcialmente perdido, mmdia a dia as pessoas podem voltar a
fazer as atividades da forma anterior. Portanta &sse é muito importante para perpetuar a
mudanca e identificar novos pontos ou fluxos arsdrabalhados.

A ideia desta fase é avaliar o fluxo de acordo amnmétricas identificadas e
conforme o desempenho nessas métricas, fazer uavaliezdo dos planos que foram
implementados. Esse acompanhamento pode ser feisaimente. E importante ter uma
pessoa designada para isso. Pode-se criar um plansustentabilidade. Durante este
acompanhamento novas necessidades de mudancas pededentificadas e uma nova
iniciativa de mudanca pode ser iniciada, voltanel@ primeiro passo.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

O objetivo da presente secdo é demonstrar a megida@mpregada na pesquisa € 0s
critérios adotados, de modo a trazer luz ao problielentificado. Para que a pesquisa pudesse
cumprir efetivamente seu papel de contribuir, p@ionde processos técnicos e cientificos,
para a solugdo do problema proposto, entende-sé quéto importante a definicdo do tipo
de abordagem mais adequada para sua execucao., Algsiacordo com Silva e Menezes
(2005), a presente pesquisa foi classificada como:

* Pesquisa aplicada do ponto de vista de sua natureza, pois objegjeear
conhecimentos para uma aplicacéo pratica e dir@gsialucdo de um problema especifico;

« Pesquisa qualitativa do ponto de vista da abordagem do problema,qauisidera
gue o ambiente natural é a fonte direta para decdedados e o0 pesquisador € o instrumento-
chave, que tende a analisar os dados indutivantenferma descritiva. O processo e seu
significado sdo os focos principais de abordagem;

» Pesquisa exploratdria do ponto de vista de seus objetivos, pois vispgrcionar
maior familiaridade com o problema, a fim de tolm&xplicito. Este trabalho envolveu um
levantamento bibliografico, discussdo com pessoastigeram experiéncias praticas com o
problema pesquisado e analise de exemplos citatasyelhor compreenséo do problema,;

» Pesquisa-acdpdo ponto de vista dos procedimentos técnicos @aioncebida e
realizada em estreita associagdo com uma acaos@uipador e participantes da situacao

investigada estéo envolvidos de modo cooperativo.

Berto e Nakano (1999) prop6em que a abordagemtafivdi estd presente nos
métodos de pesquisa-acdo (intervencdo). Uma pesquimlitativa tem as seguintes
caracteristicas:

» O pesquisador observa os fatos sob a otica démlgnterno a organizacao;

* A pesquisa busca uma profunda compreenséo dextorda situacao;

» A pesquisa enfatiza o processo dos acontecimeastos, a sequéncia dos fatos ao
longo do tempo;

* O enfoque da pesquisa € mais desestruturaddyan&igpoteses fortes no inicio da
pesquisa, conferindo-lhe bastante flexibilidade;

* A pesquisa emprega mais de uma fonte de dados.
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Na visao de Thiollent (1983, p.81-82) a pesquisseapresenta os seguintes detalhes:

[...] consiste em estabelecer uma forma de cooferantre pesquisadores e
usuarios para resolverem juntos problemas de ordeaml, comunicacional,
organizacional ou simplesmente técnica. [...] qak#ivo de pesquisa interfere
explicitamente no “objeto investigado” [...] seungipio fundamental consiste na
intervencdo dentro da organizacdo na qual os peEmdpies e os membros da
organizacdo colaboram na definicdo do problema,boaca de solugbes e,
simultaneamente, no aprofundamento do conhecimerttifico disponivel. [...]
Seu papel consiste em facilitar a aprendizagerh ¢onsiste em identificar
problemas pela equipe conjunta, analisar os prasedesenvolver um programa de
acdo a ser acompanhado e avaliado.

Para Coughlan e Coghlan (2002), as principais teniaticas da pesquisa-a¢do sao:

* Pesquisadores tomam ac0Oes e trabalham ativarpardeisto acontecer (ndo sao
meros observadores);

» Envolve duas metas: solucionar um problema eribomt para a ciéncia,

« E interativa: requer cooperacgao e interatividawkee os pesquisadores e as pessoas
e grupo envolvidos;

* Objetiva o desenvolvimento de um entendimentéstiob;

« E fundamentalmente relacionada & mudanca;

* Requer um entendimento da estrutura ética, v@enmormas, quando utilizada em
um contexto particular;

* Pode incluir todos os tipos de métodos de caletdados (técnicas quantitativas e
qualitativas);

* Requer um vasto pré-entendimento do ambientengeional, das condi¢cbes do
negocio e da estrutura e dindmica das operacoes;

» Deve ser conduzida em tempo real (um estudo ste“v&v0”);

* Requer critérios proprios de qualidade para sabagéo.

Diante do exposto, no desenvolvimento deste traba#ita utilizada a técnica da
pesquisa-acdo, que permite ao pesquisador anaiigarealidade em que esta envolvido. Ao
buscar respostas para a questdo motivadora, oipadquinterfere no sujeito da pesquisa,
aplicando a teoria, analisando resultados e, noveneefletindo sobre o contexto e o
conhecimento adquirido.
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5 APLICACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta secdo € apresentado o foco da pesquisa tal@staboratério de andlises
clinicas, sujeito desta pesquisa, o qual tera esmemreservado neste trabalho, sendo tratado
como Laboratério Central (LC). Em seguida sédo dsce analisadas as nove etapas da

aplicacdo da proposta do roteiro de Rico (2007jerlaboratorio.

5.1 Foco da pesquisa

O atendimento dos requisitos exigidos pelos ussiddo meta permanente no
gerenciamento de processos, técnicos ou adminssaem laboratorios clinicos.

“Toda organizacdo deve ter como objetivo primatender as necessidades de seus
clientes e demais partes interessadas. E essdmdazxisténcia de qualquer organizacio. O
laboratorio clinico néo é diferente” (OLIVEIRA; BER Z, 2011).

Dentre as diversas dimensdes que estes requisitiesrpter, Oliveira e Berlitz (2011)
destacam as dimensdes “qualidade” e “tempo”.

A dimenséo “tempo” esta relacionada as questoésndgo de execucdo dos processos
por parte do laboratério, incluindo o tempo de diteento (fase pré-analitica) e o tempo para
entrega do resultado laboratorial apds coleta (fasditica e pds-analitica). Para Campana,
Faro e Gonzales (2009), a velocidade de processardemnaduzida para o meio externo em
prazo de entrega de resultados e para o meio ecnéennprocessos eficientes e enxutos.

O impacto de resultados rapidos e prazos reduZAdussitivo para a saude publica,
para uma atuacdo médica de maior qualidade; assno cambém €& um diferencial em
atendimento e servico ao cliente (ZARBO; NAKHLEH;AWSH, 2003). Na maioria das
situacdes, os requisitos dos clientes com relacdimansdo tempo sdo especificos a cada
laboratoério, pois estdo sujeitos a variagdes poactaristicas geograficas, culturais e por
particularidades relacionadas aos servi¢cos outebeatendidos por cada organizacgao.

A dimenséao “qualidade” esta relacionada a adequdg&esultado laboratorial frente
ao valor verdadeiro do mensurado, ou seja, umtegkulgque represente adequadamente o
estado clinico do paciente. Para toda medida hé/alor verdadeiro tedrico que seria 0
correto, que poderia ser obtido por uma medicafiper E provavel que o resultado relatado
do laudo néo seja exatamente esse, mas ele eestema amostra for testada pelo melhor
método disponivel para um determinado mensurandsedior analisada repetidamente em
diferentes laboratérios e métodos, um valor “demigii sera atribuido como a melhor

estimativa do valor verdadeiro. Como o valor “deadp” de um mensurando em um ensaio
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7

laboratorial € uma estimativa, uma série de abama@ procedimentos € implantada nos
laboratérios clinicos visando a adequacdo dos teekd laboratoriais a suas respectivas
finalidades clinicas (OLIVEIRA; BERLITZ, 2011).

A “qualidade” ja foi um diferencial de mercado, @aor hoje é uma condicdo de
sobrevivéncia em todos os segmentos da indusule grestacdo de servicos. Desta forma,

neste trabalho é considerada apenas a caracteté&stipo de liberagéo do laudo.

5.2 Breve descritivo do Laboratério Central

O Laboratério Central (LC) € um laboratério de &®d clinicas localizado no
municipio de Araraquara, interior do estado de F&do, distante 270 km da capital paulista,
que presta servicos na area de analises laboriatqgrdsa auxilio-diagnostico na clinica
meédica. Inaugurado em 1985, o LC é referéncia dedé&r rede publica de saude nos
Programas Estadual e Nacional de DST, AIDS e datitep Virais®.

A esfera de atuacdo do LC envolve clientes de todounicipio de Araraquara e
grande parte dos municipios que compdem a Regi&uristrativa Central do Estado de Séo

Paulo, conforme demonstra a figura 5.1 abaixo:

Figura 5.1 — Municipios da Regido Administrativan€al do Estado de Sdo Paulo

Santa Rita do
Passa Quatro

Ribeirdo
Bonito

Fonte: Seade (2011).

> A missdo do Programa Nacional de DST e Aids (PN/BES) é reduzir a incidéncia do HIV/Aids e
melhorar a qualidade de vida das pessoas vivenaoHid'/Aids. Criado em 1986, o Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais tornou-se referéncia mundia tratamento e atencdo a Aids e outras doencas
sexualmente transmissiveis. Ligado a SecretariaVigdéncia em Saude do Ministério da Saude, o
Departamento trabalha para reduzir a transmissati\d\ids e das hepatites virais e promove a qual&de
vida dos pacientes. Mais informacdes estédo dispanho portahttp://www.aids.gov.b{DEPARTAMENTO
DE DST, AIDS E HEPATITES VIRAIS, 2011).
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O LC atende a pacientes provenientes de convépimsacrede publica através das
guias de S.A.D.T. (Servico de Atendimento Diagrdste Terapéutico) e uma pequena
parcela de pacientes procedentes da rede privadeeatdas empresas de medicina, de
empresas seguradoras de saude ou particularesgiNa 6.2 sdo mostrados os tipos de

atendimentos do LC.

Figura 5.2 — Atendimentos do Laboratério Central
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Fonte: Adaptado do Manual da Qualidade do LC (2010)

O LC compreende as seguintes areas técnicas: BioloNlolecular,
Bioquimica/Urinalise, Citometria de Fluxo, Imunolag Hematologia/Coagulacéo,
Microbiologia e Parasitologia. Estas areas saoorespveis por cerca de 450 exames
ofertados, com base em amostras de sangue, we#es, fesperma, secrecao, liquor e demais
materiais bioldgicos. Os materiais para andliseepoder coletados internamente no LC ou
serem enviados pelas unidades externas, que campraeos servicos de saude de 25
municipios — sobretudo da Regido Administrativat€@éndois postos de coleta com pessoal
do LC, cinco unidades de coleta dos centros deesdédAraraquara e Gavido Peixoto, uma
unidade hospitalar e uma unidade de urgéncia dpitdb&stadual.

Durante o periodo analisado o LC contou com 75 igsioihais altamente
especializados em virtude da alta complexidadesdas operacdes. Abaixo na tabela 5.1,

pode-se observar o grau de escolaridade destdmcadmres.



Tabela 5.1 — Grau de escolaridade dos colaboradore€
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Colaboradores

%

Sem graduacao 17,3
Graduados 57,3
Especialistas 13,3
Mestres 4,0
Doutores 8,0

Fonte: LC (2010).

A preocupacdo com a qualidade € uma das carai@sistarcantes desta

organizacdo. Ela possui importantes certificacOes rdferéncia para seus servicos
laboratoriais, entre elas a Certificacdo de Exoidénda Sociedade Brasileira de Andlises
Clinicas (SBAC) no Programa Nacional de ControleQidmlidade (PNCQ). Em 2003 o LC
visando padronizacdo e rastreabilidade de procesfmsnou uma Comissdo de
Gerenciamento da Qualidade (CGQ) a fim de auxileimplantacdo do Sistema de Gestao
da Qualidade (SGQ). Em dezembro deste mesmo anoyirtue do envolvimento das
pessoas na melhoria dos seus processos, optousseepficacdo ISO 9001:2000 a qual
prima pela satisfacdo do cliente e melhoria coatiducertificacdo do Sistema de Gestéo da
Qualidade ISO 9001:2000 foi obtida em janeiro d@s20

No final do ano de 2009, em virtude dos novos com# firmados, aumentou
consideravelmente o numero de atendimentos de geethbtioratoriais do LC. Na figura 5.3,
pode-se verificar a expansao do LC através doionesto do numero de pacientes atendidos

e exames realizados nos ultimos quatro anos.

Figura 5.3 — A expanséao do Laboratério Central
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Fonte: LC (2010).
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Diante deste crescimento, foi necesséaria a redlizvde diversos investimentos para
atender a nova demanda. Na é&rea técnica, visandersar o desempenho das operacoes,
foram adquiridos modernos equipamentos de andl®es equipamentos de informatica e
disponibilizado o acesso remoto ao Sistema derirdgéo Laboratorial (SIL). Neste mesmo
periodo, ocorreu a transferéncia da area de Imgreop@ara um novo espago externo ao LC.

Contudo, apesar de altos investimentos na inforaglio, na automacéo de processos
analiticos e na contratacdo de recursos humanbsddntificada uma ndo conformidade
relativa ao requisito prazo de entrega dos pediosxames. Os exames solicitados pelos
conveniados da regido nao eram atendidos denti@ngjao previsto.

Com vistas a solucionar este problema, a Coordendggd.C convocou uma reunido
entre os membros da CGQ e o gestor da area delitltaando um estudo que identificasse a
causa-raiz destes atrasos.

Apesar de ndo haver conhecimento prévio sobremsitos e beneficios do emprego
da Producédo Enxuta em processos administrativeseeucéo desta pesquisa foi aceita pela
Comissdo de Gerenciamento da Qualidade, em virtladelificuldade em resolver estes
problemas pontuais de atraso na entrega dos rdssllide exames. A confiabilidade na
entrega de resultados dentro do prazo previsto éegmisito muito valorizado pelos médicos
do plantédo hospitalar, cujo convénio com o LC haula recentemente celebrado.

A partir da aprovacdo e apoio da Coordenacdo dceldds membros da CGQ, €
possivel verificar sa proposta do roteiro de aplicacdo da Producdo Enxa em processos
administrativos elaborada por Rico (2007) pode seaplicada no fluxo de processos de

um laboratério de andlises clinicas.

5.3 Aplicacédo do roteiro proposto por Rico (2007)aLaboratoério Central

A seguir sédo descritas e analisadas as nove elapaseiro proposto por Rico (2007)

aplicado no Laboratério Central:

1. Comprometimento da alta geréncia

No Laboratdrio Central existe um comprometimentalia direcdo com a qualidade
dos servicos prestados através da adocdo da n&@&001. Ao empregar ferramentas de
melhoria continua nos processos, a gestdo da gdalidndiretamente, utiliza técnicas

difundidas pela filosofiaLean. Todavia, seus conceitos ndo sao utilizados dendor
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sistematizada. No Manual da Qualidade da emprgsssivel identificar sua missdo e sua
politica da qualidade adotada, descritas no guadra seguir:

Quadro 5.1 — Misséo e politica da qualidade do LC

Misséo » Desenvolver e realizar com exceléncia técnicajges e procedimentos
laboratoriais e hemoterapicos voltados para a catade.

* Investir permanentemente em conhecimento, talémwacao
tecnologica e cientifica.

* Incentivar a educacéo através de pesquisa, eagrtensao académica,
formando as futuras gerac¢fes de profissionais . se

 Coordenar a politica de sangue regional, ofedém®inamento as
Agéncias Transfusionais conveniadas.

 Desenvolver atividades educacionais para formdeaoadores
voluntarios de sangue.

Politica da qualidade * Garantir a qualidade dos Servigos Prestados au@idiade.

* Prestar servi¢os nos setores Diagnoéstica e Heamita atingindo
objetivos de qualidade, crescimento e continuadaaria nos processos
e procedimentos.

» Ser um Centro de Referéncia na prestacdo degeemd setor da Saude,
buscando satisfacéo e respeito dos clientes erdanidade.

 Capacitar e aperfeicoar nossos recursos humastisulando sua
participacdo e o trabalho em equipe.

Fonte: Manual da Qualidade do LC (2010).

Como primeira atividade nesta etapa foi realizagha weunido no final de junho de
2010 entre a Representante da Direcdo da qual{&i2lee o gestor da area de Tl, neste caso,
0 autor desta pesquisa. Inicialmente, foi discutigwoblema identificado no atendimento do
pedido de exames relacionado aos atrasos na euimedaudos para os conveniados, o qual
foi previamente definido pela Coordenacdo parase&rcionado devido a sua importancia
estratégica no atual contexto do LC. Em seguidadmesentada pelo pesquisador a proposta
da aplicacdo do roteiro de Rico (2007) sendo dasceHs expectativas e a visdo geral das
etapas a serem seguidas. Posteriormente, foramidiefi o lider do projeto — este
pesquisador — e 0 grupo responsavel pela iniciatevanudanga, a ser composto por dois
representantes da qualidade, um profissional dee TUm profissional da é&rea técnica,
totalizando cinco participantes.

Na segunda reunido, realizada na primeira semangulde de 2010, com a
participacédo de parte da equipe, foram apresentslagormacdes gerais sobre a Producao
Enxuta e o roteiro a ser seguido para aplicacades2nvolvimento da carta de objetivos
juntamente com a elaboracdo do cronograma de h@bfram as primeiras tarefas

designadas a equipe, os quais podem ser vistosgueas 5.4 e 5.5, respectivamente. Desta
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forma ficaram definidos o escopo e o prazo do projgsando a manutencdo do foco e
acompanhamento das ac¢des por todos os envolvidos.

Figura 5.4 — Carta de objetivos

CARTA DE OBJETIVOS
. Este grupo foi formado para melhorar o desempeiisoogeractep
Misséo . N e
relacionadas a entrega de laudos de exames clinicos
Diminuicdo do tempo necessario para a entregautinla partir dg
Melhorias esperadas ped|do_d0 exame. -
Melhoria no tempo de resposta das atividades.
Melhoria no fluxo da informacéo.
4 meses
Duracao Inicio em 30/06/2010
Término em 31/10/2010
Time
Funcéo Nome Nivel de participacao
Lider Wellington Tempo integral
Membro André Tempo integral
Membro Elza Tempo parcial
Membro Maria Tempo parcial
Membro A definir Tempo parcial
Rotina de atividades
Atividade Frequéncia Participagéo
Reunibes do time Semanal Todos os membros
Relatorio de status Semanal André
Distribuigdo de informag6es ApOs reunibes Lider
Clientes/Fornecedores Chave
Nome da &rea Relacionamento Nivel
Recepcao Cliente Operacional
Conveniado Cliente Operacional
Riscos N&o conseguir identificar os desperdicios de tempo.
N&o conseguir melhorar o desempenho do fluxo deegsms.
Fonte: LC (2010).
Figura 5.5 — Cronograma da aplicacdo da propostatdwo de referéncia
CRONOGRAMA (2010)
Item Atividade Junho Julho Agosto | Setembro| Outubro
1 Reunido inicial / Planejamento
2 Levantamento das reclamacgdes
3 Treinamento
4 Mapeamento do estado atual
5 Definicdo das métricas
6 Mapeamento do estado futuro
7 Elaboracao do plano Kaizen
8 Execucéo das melhorias
9 Medicdo pos-implementagao

Fonte: LC (2010).

Por fim, ficou definido que semanalmente o timeiafanma ou mais reunides

apresentando os progressos da iniciativa e disltutis novas acfes a serem empreendidas.
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2. Escolha do fluxo de valor

Ainda na primeira semana de julho, em nova reurfidioapresentado pela RD o
Registro de Ndo ConformidaigRNC) sobre o problema no processo produtivo eetera
atrasos na entrega dos laudos aos laboratoriogc@muos. Diante desta ocorréncia, somou-se
a preocupacédo da Coordenagao em o LC ndo consequorir os prazos exigidos pelo novo
contrato firmado com o Hospital Estadual. Paralapex ficou clara a necessidade de realizar
0 estudo dos processos envolvidos visando a otdizdo tempo de resposta dos pedidos de
exames clinicos, em virtude da urgéncia e emergé&los seus pacientes.

Diante da reclamacdo e apds andlise preliminar rdcdadores de qualidade
apresentados pela RD, evidenciou-se que o probheans critico era o atraso envolvendo a
area de Imunologia. Estes indicadores do SGQ apoatquantidade de exames com atrasos
que ocorrem nas areas técnicas do LC. Assim, pedgieicidiu pela realizagdo de uma visita a
area técnica de Imunologia do LC para verificacads deficiéncias nos fluxos de valor. A
partir das informacgfes coletadas nas entreviststa ideea e apos analise critica pela equipe,
foi identificado o exame HCV — Hepatite C que apméava 0 maior indice de atraso,
conforme dados obtidos no SIL. Além disso, a escdiiste exame foi influenciada pelo seu
valor estratégico para o LC, segundo relato dos bnesnda CGQ e profissionais da érea de
Imunologia. Posteriormente, a carta de objetivos dtualizada com a definicdo do
profissional da area técnica e os objetivos de onelrespecificos do fluxo a ser trabalhado,

selecionando-se para objeto de estudo o processedito do exame em questao.

3. Treinamento

Como parte do treinamento, foram realizados daismnos em julho totalizando oito
horas, nos quais o lider replicou seu conhecimsotee a filosofidean, adquirido em cursos
externos, com vistas a qualificar a equipe nessurg. O treinamento consistiu na
apresentacdo do material estudado sobre esta fifloatravés da exibicdo de videos
explicativos edlides informativos. Foram abordados os conceitos, tésne& ferramentas da
filosofia Lean, assim como, foi sugerida a leitura de obras i@kaclas ao assunto. Destaque
especial foi dado a ferramenta de mapeamento ge fla valor, onde todos os participantes

foram orientados a pensarem no que realmente Waloa para o cliente. Foi agendada uma

'8 0 Registro de Ndo Conformidade (RNC) é um elemdatoorma ISO 9000 que visa ao controle das
nado conformidades, ou seja, do ndo atendimentondequisito especificado.
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nova reunido para a ultima semana de julho comjetieb de realizar o0 mapeamento do

fluxo de valor do pedido do exame em estudo.

4. Mapeamento do estado atual

Na sexta reunido, utilizando-se de documentos mskix ao SGQ do LC, foram
identificados os principais processos da area gitak seus fluxos. Isto possibilitou orientar
0s membros da equipe sobre como levantar os daessarios para 0 mapeamento como:
tempo de trabalho diario, parada programada, tedigponivel, nUmero de pessoas no
processo, quantidade de exames realizados pelsgoofal técnico, tempo de ciclo, tempo de
processo e excegdes do processo.

Neste sentido, os profissionais da area de infecenauxiliaram nas atividades do
mapeamento do fluxo, ao apresentar um levantantegta@lados armazenados no Sistema de
Informacdo Laboratorial (SIL) referentes aos ho<irile cada etapa de processamento do
pedido do exame. Esses dados visam atender a ugéne’ da Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) numero 302 da Agéncia Nacional dgilAncia Sanitaria (ANVISA)
relacionada & rastreabilidddelo processo de atendimento dos pacientes. Assixist@ncia
destes dados possibilitou 0 acompanhamento do telapoperagdes do processo produtivo
do LC.

Na sequéncia, foram discutidos os dados levan@dassteriormente, selecionou-se 0
lider do grupo para desenhar o mapa do estado cduifixo de valor do pedido do exame
HCV — Hepatite C, em virtude de seu maior dominboncos icones da ferramenta de
mapeamento e demais regras. O mapa foi desenhadomequadro branco, facilitando a
visualizacao do fluxo de processo por todos osqgyaates. Depois, 0 desenho do mapa do

estado atual foi devidamente registrado em computazhforme mostra a figura 5.6 a seguir:

7 Conforme a RDC-302 da ANVISA, rastreabilidade éapacidade de recuperacdo do histérico, da
aplicacdo ou da localizagdo daquilo que esta semdsiderado, por meio de identificacdes registradas



Figura 5.6 — Mapa do estado atual

Cliente

Laudo
(semanal)

Pedido
(semanal)

2xdia - 2xdia 2xdia
Receber e (manhd) |Registrar Conferlr, (manhd) | Analisar Digitar Liberar (manh@) | |mprimir (manhd) |Entregar
conferir pedido no fracionar e amostra resultado resultado 0, |laudo 0, |laudo
pedido D@—P siL identificar » » » » »
= = =
000 amostra 00 =0 Imunologia Imunologia Imunologia 00 =0 Recepgéo OO Imunologia
Imunologia Recepcéo Fracionamentd

Fonte: LC (2010).
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Ao final do mapeamento a equipe identificou e d@ssl 0os maiores desperdicios
gue ocorriam no fluxo de valor do pedido do exan@®/H- Hepatite C. Foi constatado um
consideravel desperdicio de tempo no registro dalpeAs guias de exames, acompanhadas
das amostras biolégicas enviadas pelos conveniadas) recebidas na unidade hospitalar.
Apbés conferéncia, eram transportadas desta unigdadeo Laboratdrio Central para serem
registradas no SIL. Neste processo foram identiisadois tipos de desperdicio relacionados
a dimensédo tempo: um referentesiperg pois a area técnica aguardava o retorno do rahteri
para o inicio das andlises e outro referentdramsporte do material entre as unidades,
acarretando num maiolead time. Esta movimentacdo do material se justificava pela
necessidade do fracionamento e identificacdo ardeéfixacdo da etiqueta do cddigo de
barras gerada pelo SIL. Também foram observadasessnos desperdicios no retorno dos
mapas de trabalho para gerenciamento da impressataddos no sistema pela Recepcéo,
bem como no encaminhamento dos laudos impressogdade hospitalar para entrega aos
conveniados.

A equipe terminou esta primeira etapa da reunidadaeem mente quais eram 0S
maiores desperdicios a serem trabalhados e corefa tie identificar quais as técnicas que

poderiam ser utilizadas para elimina-los.

5. Identificacdo das métricas enxutas

No final desta reunido foi realizada a revisdo dipado estado atual desenhado na
etapa anterior e definidas as métricas a sererpaas:
» Meétrica de resultado: tempo de realizacdo da aded TRA), tempo de
processamento (TP)ead time;

» Meétrica de acompanhamento: Radar de Avaliagéo BEnxut

No mapa do estado atual, conforme mostra a figufafbi realizada uma analise
critica através de dados coletados na area e shtid&GIL, sendo identificados o tempo de
realizacdo de cada atividade, o tempo de processameque corresponde ao tempo de
permanéncia no processo — elead time — que representa o total dos tempos de
processamento — o qual totalizou 28 dias. A sonsatelmpos de realizacdo da atividade de
cada processo indica o tempo que realmente agedgano fluxo, sendo denominada valor
agregado. Foi realizada também a primeira autam&i pela equipe utilizando o Radar de
Avaliagao Enxuta, conforme demonstrado na figuda 5.



Pedido
(semanal)

Figura 5.7 — Mapa do estado atual com analiseariti

Cliente

Laudo
(semanal)

Receber e 2dia Registrar Conferir, 2dia | Analisar Digitar Liberar 2dia Imprimir 2xdia Entregar

conferir (manhd) | pedido no fracionar e (manhd) |amostra resultado resultado (manhd) |jaudo manhd)  |laudo

pedido SiL identificar Imunologia Imunologia Imunologia Recepgao Imunologia

Imunologia = Recepgéo [ *lamostra = ) 00 =0 00 =0

00 =0 P ] COT0" | TP=10320min TP=30min TP=240min TP=390min TP=1470min

TP=90min TP=300min recionamento TRA=480min TRA=2min TRA=1min TRA=1min TRA=1min

TRA=1min TRA=2min TP=480min
TRA=5min

90 mins. 30 mins. 300 mins. 480 mins. 30 mins. 10320 mins. 30 mins. 240 mins. 30 mins. 390 mins. 30 mins. 1470 mins. Lead Time = 13440 mins.
2mins. 5mins. 480 mins. 2mins. 1 mins. 1mins. 1 mins. Valor Agregado = 493 mins.

1mins.

Fonte: LC (2010).
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Figura 5.8 — Radar de avaliacdo com primeira ag@tia

RADAR DE AVALIAQAO ENXUTA
Nivelamento Ordens
Envolvimento do Time Movimentacdo Unidade Trabalho
1
Treinamento © Fluxo Continuo
58 Controles Visuais
Qualidade
4 . 3,6 - 4,0 Status Classe Mundial Avaliagao
3. 2,6 - 3,5 Resultado em todos os niveis Total: 12
2.1,6 - 2,5 Mudanca se tornando visivel
1.0,6 -1,5 Tornando-se Lean Média: 1,50
0.0,0-0,5 Sem comprometimento real

Fonte: LC (2010).

O Radar de Avaliagdo Enxuta € uma métrica visual tgm a funcédo de identificar
areas especificas dentro do fluxo de valor em guaiaiativas de melhoria selecionadas
devem ser focadas: nivelamento ordens, movimentagédade trabalho, fluxo continuo,
controles visuais, qualidade, 5S, treinamento @lemaento do time. Iniciando do centro as
areas vao sendo sombreadas para mostrar o estalodat avaliacdo e as areas claras
mostram o quanto pode ser melhorado. Essa avalperaate uma boa comparacao entre o
estado atual e o estado futuro quando as melhestagerem implementadas. Nesta métrica é
utilizada um tipo de escala de 1 a 5, onde 1 sggnd inexisténcia da iniciativa e 5 a sua
existéncia plena. O valor total da avaliacdo cpoade & somatoéria dos valores atribuidos
por consenso pela equipe para cada iniciativa,ider@ndo-se 0s aspectos envolvidos. A
partir da média obtida € possivel classificar disarao status da mudanca em curso.

Na tabela 5.2 abaixo, sdo apresentadas as inasativ Radar de Avaliacdo Enxuta

utilizado no LC e os aspectos envolvidos na avatiacg
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Tabela 5.2 — Iniciativas do Radar de Avaliacdo Eaxuilizado no LC

Iniciativas Principais Aspectos Analisados Avaliacd
Nivelamento de ordens Programacéo das atividadésppizacéo das 1,0
operacdes e variacdo no desempenho
Movimentag&o unidade trabalho Transporte de anmdtealizagéo de 1,0
equipamentos, layout da célula e ergonomia
Fluxo continuo InterrupcBes no processo, acUmulandastras e 1,0
tempo de espera
Controles visuais Facilidade de entendimento, saiaalde no 1,0
desenvolvimento e praticidade no uso
Qualidade Controle de pedidos, erros operaciontihas 1,0
no atendimento
5S Organizacéo, limpeza e seguranca no ambiente 1,0
de trabalho
Treinamento Conteudo programatico, apresentacéo e 2,5
assimilacéo
Envolvimento do time Participagéo, responsabilidadexibilidade 3,5
para mudancas
Total 12,0
Média 1,5

Fonte: LC (2010).

O envolvimento do time juntamente com o treinameiaiobem avaliado pelos
membros da equipe e registrado neste primeiro Raglakvaliagdo Enxuta para que todos

pudessem acompanhar o desenvolvimento da jornada

6. Projeto do estado futuro

O grupo, em uma nova reunido na primeira semaregdsto, de posse do mapa do
estado atual com analise critica, ciente dos @b com as métricas identificadas, iniciou o
desenho do mapa do estado futuro. Para gerar o aoagstado futuro, foram identificados os
seguintes pontos de possiveis melhorias no fluxabe, indicados como focd&aizen:

» eliminagao do transporte de materiais entre asades}
* reducado do tempo de registro do pedido;

» reducao do tempo de espera pela area técnica;

» reducao do tempo de espera para envio do laudo;
» eliminagdo da impresséo e transporte do laudo;

* melhoria do fluxo de trabalho.

O mapa do estado futuro é apresentado na figura $eguir:



Receber e Registrar Fracionar e Analisar Digitar Liberar w Schedule
conferir pedido no identificar amostra resultado resultado
edido SIL amostra | f Cada4
2 —FIFO— —FIFO— —F|FQ— |!munologia —F|FO— | Imunologia 7F\FO"% horas
Imunologia Imunologia Imunologia
9 9 9 TP=7200min TP=2min TP=1min
TP=1min TP=2min TP=5min TRA=480min TRA=2min TRA=1min
TRA=1min TRA=2min TRA=5min
7200 mins. 240 mins.
1mins. 2mins. 5mins. 480 mins. M

K1

Figu

ra 5.9 — Mapa do estado futuro

Cliente

Laudo Online

Fonte: LC (2010).

Emitir
laudo
Recepcéo

TP=1min
TRA=1min

1mins.

Lead Time = 7452 mins.

Valor Agregado = 492 mins.
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7. Criagao de plano¥Kaizen

Para revisar 0os pontos estratégicos, o time podfceae as métricas levantadas e, com
base no mapa do estado futuro desenhado na etegseprarcolocar os valores alvo para as

métricas selecionadas. Na tabela 5.3 sdo apressrgates alvos.

Tabela 5.3 — Alvos para métricas

Métrica Valores iniciais Alvos (4 meses)
Lead time 28 dias 15 dias
Radar de avaliagdo enxuta 12 21

Fonte: LC (2010).

A proxima etapa nesta reunido foi revisar todofooes Kaizen mapeados. A equipe

montou o plandKaizen apresentado na figura 5.10 a sequir:

Figura 5.10 — PlanKaizen

PLANO KAIZEN

Fluxo de valor: “Do pedido de exame a entrega do resultagdata: 13/08/10 a 27/08/10

Lider: Wellington Participantes: André, Débora, Maria, Matilde e Wellington.

TN

Item Foco Kaizen Acéo Responsave

K1 | Eliminacdo de transportk Instalar o médulo dd Wellington TQ
dos  materiais  entre registro na unidade ¢

unidades capacitar o funcionarig
para a operacdo de
registro N
K2 Reducdo do tempo delnstalar o médulo dg Wellington
registro do pedido registro na unidade ¢

capacitar o funcionarig
para a operacdo de
registro e aplicar 5S
K3 Reducdo do tempo deEliminar conferéncia; Débora
espera pela area técnica| fracionar e identificar
material na unidade

K4 Reducdo do tempo delmplantar sistema de¢ André
espera pelo envio dp laudos online

7

laudo D
K5 Eliminacdo de impressap Implantar sistema de¢ André ‘
e transporte do laudo laudos online

N\

\

K6 Melhoria do fluxo de| Implementar FIFO ¢ Débora
trabalho padronizar trabalho

.

N N

Fonte: LC (2010).

8. EventosKaizen

Nesta etapa foram colocadas em pratica as atisdaldeejadas anteriormente, sendo
muito importante a comunicagcéo em todo o processmublanca. Para isso, inicialmente, foi
divulgado o planoKaizen para os integrantes da equipe, visando 0 ententbhmeas

mudancas e a participacao nas acdes propostas.
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A primeira mudancga ocorreu no registro de pedidpnSih que passou a ser realizado
na prépria area técnica, eliminando assim os se\de transporte das amostras biologicas e
das guias da unidade hospitalar para o LC. Antegate, o processo tinha inicio quando o
motorista do conveniado entregava as amostras gital® e as guias aos cuidados da
profissional da area de Imunologia para sua coné&@éEm seguida, através de transporte do
LC, este material era encaminhado para a outraadajdocalizada no centro da cidade, para
registro no SIL, conferéncia, fracionamento e idiga;do das amostras. Posteriormente, este
material retornava para a unidade da area técadcanpanhado dos mapas de trabalho para
execucdo das andlises, digitacdo e liberacdo diéa@ss no SIL. Os mapas de trabalho eram
entdo devolvidos a unidade central para a imprede@daudos de resultados, 0s quais eram
enviados aos cuidados da area técnica para emtoagatorista do conveniado.

Na implantacdo da mudanca, foi instalado o modeloegistro do SIL e impressoras
de etiquetas e mapas na area técnica. Tambénafziado o treinamento dos técnicos para as
atividades de registro, fracionamento e identifitagas amostras no sistema de informagao.
Com a operacdo do novo fluxo foi eliminada estaimeutacdo de material e documentos,
pois todo o0 processo passou a ser executado remutama unidade da area técnica.

Outra importante mudanca foi a implantacdo do rsigtele emissdo de laudos via
Internet, o qual alterou a forma de entrega dadteefos ao cliente. A partir deste momento,
tornou-se desnecessaria a impressao dos laudastessporte, uma vez que o conveniado
passou a ter acesso online aos resultados de same® A equipe de Tl executou toda a
instalacdo e configuragdo dos programas necessaiossta implantacdo. Para a

operacionalizacdo do sistema, foram ministradasaneentos aos funcionarios designados.

9. Acompanhamento e medi¢do pos-implementacao

Na oitava reunido no final de outubro, a equipeepaloservar que as atividades foram
executadas dentro do prazo e as melhorias comegadamresultados. Com o funcionamento
do modulo de registro do SIL na area técnica, tmspvel realizar as etapas de registro e
fracionamento de material na propria unidade halspit eliminando-se os desperdicios de
tempo relativos a espera e ao transporte, antegitteridentificados. Ao proceder com uma
nova avaliagdo empregando as métricas previamesfieidhs, a equipe constatou uma
consideravel reducdo de tempo obtida com as a@ssndlhorias adotadas, como se pode

observar na tabela 5.4.
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Tabela 5.4 — Avaliagdo das métricas

Métrica Valores iniciais Alvos Valores alcancados
Lead time 28 15 22
Radar de avaliagdo enxuta 12 21 24

Fonte: LC (2010).

Ao final da implementacédo os esforcos da equipanforeconhecidos pelos clientes
mediante a informacdo de que houve uma melhorieempo de atendimento dos pedidos,
recompensando o trabalho e comprometimento da equp conseguiu realizar as tarefas
planejadas. Ap6s as mudancas foi alcancaddeathtime de 22 dias, em virtude de haver
uma restricdo técnica no procedimento operacioaditgom da analise das amostras do exame
HCV — Hepatite C, a qual nao foi tratada nestedestista restricdo é relativa a necessidade
de acumular um total de 22 amostras para a reabzdg rotina de modo a obter um melhor
aproveitamento dos reagentes.

Posteriormente, foi realizada pela equipe uma raanteavaliacao utilizando o Radar
de Avaliacdo Enxuta, mostrado na figura 5.11, ogdpossivel identificar uma grande

melhoria das expectativas dos membros da equiperetegdo ao desenvolvimento da

iniciativa.
Figura 5.11 — Radar de Avaliacdo Enxuta com Ulaweliacdo
RADAR DE AVALIACAO ENXUTA
Nivelamento Ordens
Envolvimento do Time 3 Movimentagdo Unidade Trabalho
2
1
Treinamento 0 Fluxo Continuo
5S Controles Visuais
Qualidade
4 . 3,6 - 4,0 Status Classe Mundial Avaliacédo
3. 2,6 - 3,5 Resultado em todos os niveis Total: 24
2.1,6 - 2,5 Mudanca se tornando visivel
1.0,6 - 1,5 Tornando-se Lean Média: 3.00
0.0,0-0,5 Sem comprometimento real

Fonte: LC (2010).
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Para evitar que o esforco aplicado na mudanca pa&jeialmente perdido, foi
elaborado um plano de sustentabilidade para a aprasentado na tabela 5.5, o qual foi

seguido por seis meses, até a fixacdo das mudpacezsdo o fluxo.

Tabela 5.5 — Plano de sustentabilidade
PLANO DE SUSTENTABILIDADE
Fluxo de valor: “Do pedido de exame a entrega do resultado”

Atividades Frequéncia Participantes
Verificagdo das métricas Mensal Wellington e André
Reunibes de acompanhamento dasimestral Time da mudanca
mudancas e melhoria continua

Fonte: LC (2010).

Apesar da melhoria de aproximadamente 25%eabtime neste fluxo de processo, a
criacao deste plano de sustentabilidade se fazriarge visando fortalecer novas iniciativas
de melhoria continua através do acompanhamentmddancas.

Isto ficou evidente apds alguns meses ao ser admzrma nova fonte de desperdicio
de tempo identificada além do fluxo, especificaragmuando o conveniado acessava via
Internet o sistema online de resultados. A infoldwagncaminhada por um membro da equipe
esclareceu que um dos conveniados era um senggonet de salude que representava um
conjunto de servicos municipais. A centralizacdoedwio do material se justificava pela
economia no transporte dos materiais, contudo Bfcesentava ganhos no momento da
entrega de laudos que eram acessados, impressndgados para cada municipio por este
servico regional.

Assim, apos analise desta nova informacéao foi diwigela equipe realizar um novo
eventoKaizen, em junho de 2011cujo foco era a descentralizacdo do acesso a@nsist
online de resultados. Para isso, foi realizada nma configuragdo no SIL, de modo que
cada municipio requisitante passou acessar diratameéa Internet os resultados de seus
exames.

E importante salientar que apesar da reducio deormd tempo de espera pelos
municipios, ndo foi possivel a mensuracéo destpdquela equipe, pelo fato do mesmo nédo

fazer parte do fluxo interno de processos do LC.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo de conceitdsean no LC ajudou a conscientizar os colaboradoresesabr
existéncia de problemas e da importancia de rec@dlos como oportunidades de melhorar
continuamente. Como em qualquer transformdggm, entretanto, a mudanca de cultura e
hébitos tem sido um dos maiores desafios. Mesnimasspossivel notar que a percepgao
dos colaboradores sobre como enxergar e resolveraldemas tornou-se mais clara e
autdbnoma, desde o inicio da aplicacdo da propastatdiro de Rico (2007) no Laboratoério
Central, ao analisar os valores da primeira avé@iago Radar de Avaliacdo Enxuta. A
avaliacao positiva nos itens envolvimento do tinteesamento demonstra a importancia da
montagem de uma equipe de trabalho comprometidacceiiente através da motivacao e
qualificacdo. A partir deste entendimento, podeisgervar que 0s participantes da equipe
sempre se mostraram motivados em buscar as mahprigpostas, inclusive assumindo
atividades além de suas func¢des, um grande paradigas instituicbes de saude,
normalmente organizadas em uma estrutura de ursdAdeionais, representadas pelas
diversas areas. Em geral, o trabalho em equipessig@m focadas no processo praticamente
nao ocorre em empresas deste tipo de forma orgamied. Todavia, Gongalves (2000, p. 18)
destaca que “a importancia do emprego do conceitprdcesso aumenta a medida que as
empresas trabalham com conteddo cada vez maisdntal, oferecendo produtos cada vez
mais ricos em valores intangiveis”. Neste pont@placacdo do mapeamento de fluxo de valor
contribuiu para uma melhor compreenséo da necegsii mudanca organizacional, através
de uma visdo orientada por processos em substt@Ecdma visdo funcional, quando da
incorporacdo das atividades de registro do ped&@xdame pelo pessoal da &rea técnica
envolvida.

Para Goncalves (2000), entre todas as tecnologigwegadas nas empresas, a
Tecnologia da Informacéo (TIl) tem importancia eggepara a abordagem de processos.
Além da sua utilizagdo na automatizacéo de taesfas propria execucdo dos processos, ela
pode ser empregada em diversas atividades de ammstdo desses processos. Apesar disto,
um ponto a considerar como resultado da aplicagdaeah nos processos laboratoriais € que
apesar da importancia das inovagdes tecnoldgiasdmo automacao de operacdes da fase
analitica e informatizacdo de rotinas laboratoriaieve-se destacar que somente a
incorporacdo dessas tecnologias de alto custo n8ofiéente para a obtencdo de uma
exceléncia operacional. E necessario nesta trama{@io organizacional o uso da TI

juntamente com ferramentas de gestdo que auxiliananalise do fluxo de informacéo
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visando a melhoria da eficiéncia e qualidade dosg®sos produtivos. Isto vem corroborar
com o0 axioma a que chegaram os pesquisadores dosdlifie a industria automobilistica
mundial: “a organizacdo enxuta precisa antecederutemacdo de alta tecnologia de
processos, se a companhia deseja desfrutar pletedwnbeneficios” (WOMACK; JONES;
ROOS, 2004, p. 82).

A questao levantada no inicio desta pesquisafproposta do roteiro de aplicagédo
da Producédo Enxuta em processos administrativos ddarada por Rico (2007) pode ser
aplicada no fluxo de processos de um laboratério denalises clinicasDiante do sucesso
da aplicagdo da proposta do roteiro de Rico (2807M)aboratorio Central, verificado atraves
da reducdo do tempo de atendimento do pedido deesghnico e da avaliagdo positiva pelo
grupo responsavel pela iniciativa de mudanca, cosel que a proposta € exequivel neste
segmento.

Cabe ressaltar que uma importante caracteriststa deteiro € a simplicidade na sua
utilizagdo em virtude de uma abordagem mais fldxivegerenciamento das mudancas e da
possibilidade de formacéo de equipes multifuncenBste aspecto contribui para elevar o
potencial de ganhos ao considerar a opinido dasrsig profissionais envolvidos no fluxo
uma vez que estes sao os verdadeiros especialstaalizacao das atividades.

Por ser de simples aplicacéo, o mapeamento do flaxalor, principal ferramenta do
roteiro na busca por oportunidades de melhoriasralele um fluxo de processo, permite
visualizar com detalhes cada etapa do processoi@®eo, facilitando a identificacdo dos
desperdicios. Apesar do roteiro incentivar as agsds areas alvo da empresa no inicio do
mapeamento do estado atual, ndo é valorizada eag@ti de questionarios, o que pode se
tornar contraproducente no levantamento de infodesgcFoi observado no processo de
mapeamento que as pessoas tiveram dificuldadeslatarras atividades e processos que
realizam no dia a dia, talvez em decorréncia desesividades serem realizadas de maneira
automética. Diante desta dificuldade e por causgralade quantidade de informacgdes, seria
interessante uma entrevista semi-estruturada cogumtas basicas ao entrevistado, no seu
ambiente de trabalho, visando uma coleta de dados precisa e uma padronizacdo da
descricdo dos processos.

Como desdobramento para a empresa, além do degemmalo organizacional e
cultural da equipe, se faz necessério que a akgat entenda a importancia da valorizacdo
das pessoas para que ndo ocorra desperdicio decooento. Neste sentido, um fator
decisivo para um melhor aproveitamento deste camieeto, bem como pelos esforcos

empreendidos pela equipe para a mudanca orgamah@oo comprometimento assumido
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pela alta direcdo na primeira etapa do roteiro de R007). Este comprometimento precisa
ser mais intenso do que um simples apoio no indgioiniciativa. Isso faz com que a
possibilidade de concretizacdo da transformac&oogta pela filosofidean seja mais ampla

e efetiva, caso contrario, podera ocorrer apenasaxperiéncia com resultados pontuais.

Um questionamento emergiu apos a realizagdo destpisa, em virtude da aplicagdo
dos conceitos da filosofihean em um ambiente que possui um sistema de gestdo da
qualidade implantado, o qual pode ser estudadoamente: caso uma organizacado deseje
iniciar um projeto de melhoria de processos cono fog satisfacdo de seus clientes, deveria
optar primeiramente pela implantacdo das normas9@®0, visando a sistematizacéo destes
processos ou pela aplicagdo dos conceitos da fidosean com vistas a otimiza-los? Qual
abordagem traria melhores resultados para a oayzI02

O objetivo geral deste trabalho era analisar acagdio dos conceitos daean no
segmento de servico da saude, especificamente digingelaboratorial, tomando como base
a proposta de Rico (2007). Este objetivo foi atiogatravés da realizacdo de atividades que
possibilitaram a obtencdo de cada um dos objetigsgecificos que orientaram o
desenvolvimento desta pesquisa-acdo. Inicialmerite, realizado o levantamento
bibliografico a respeito da aplicagéo ldean no segmento de servigos, onde foi identificado o
roteiro de aplicacdo dbean em processos administrativos proposto por RicO{R00 qual
foi estudado na secado 3.6. A partir da analiserdogsso produtivo da medicina laboratorial
descrita na secao 2.4, foi possivel a aplicacaprdposta de Rico (2007) em um fluxo de
processo de pedido de exames por meio de uma pesagido desenvolvida em um
laboratério de analises clinicas, sendo que seudtados foram discutidos e apresentados na
secao 5.

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa aamilizacdo do roteiro de Rico
(2007), sugere-se a sua aplicacdo em demais posceskninistrativos onde o fluxo da
informacdo e de documentos apresenta oportunigedasa eliminacdo de desperdicios pelo
emprego das técnicas deean Office. Outra sugestdo é o uso deste roteiro em outro
laboratorio clinico visando um estudo comparatienceste trabalho, colaborando com o

tema desenvolvido nesta pesquisa.
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