UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ECONOMIA, ADMINISTRACAO E CONTABILIDADE
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO

Natalia Yuri Eiro

IMPLANTACAO DO MODELO LEAN THINKING EM SAUDE: UM ESTUDO DE
CASO EM SERVICO DE MEDICINA DIAGNOSTICA

SAO PAULO

2014



Prof. Dr. Marco Antonio Zago
Reitor da Universidade de S&o Paulo
Prof. Dr. Reinaldo Guerreiro
Diretor da Faculdade de Economia, Administracdo e Contabilidade
Prof. Dr. Roberto Sbragia
Chefe do Departamento de Administracao
Prof. Dr. Lindolfo Galvao de Albuquerque
Coordenador do Programa de Pés-Graduagdo em Administracao



NATALIA YURI EIRO

IMPLANTACAO DO MODELO LEAN THINKING EM SAUDE: UM ESTUDO DE
CASO EM SERVIGO DE MEDICINA DIAGNOSTICA

Dissertacdo apresentada a Faculdade
de Economia, Administracao e
Contabilidade para obtencéao do titulo

de mestre em Ciéncias

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Caldeira Pedroso

Versao Corrigida

(verséo original disponivel na Faculdade de Economia, Administracéo e
Contabilidade)

SAO PAULO

2014



Autorizo areproducdao e divulgacao total ou parcial deste trabalho, por
gualquer meio convencional ou eletrénico, para fins de estudo e pesquisa,
desde que citada a fonte.

FICHA CATALOGRAFICA

Elaborada pela Secdo de Processamento Técnico do SBD/FEA/USP

Eiro, Natalia Yuri
Implantacdo do modelo lean thinking em saude: um estudo de caso
em servigco de medicina diagnéstica / Natalia Yuri Eiro. -- Sdo Paulo, 2014.
189 p.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade de S&o Paulo, 2014.
Orientador: Marcelo Caldeira Pedroso.

1. Manufatura enxuta 2. Pensamento enxuto 3. Gestédo de saude

4. Medicina diagnéstica |. Universidade de Sdo Paulo. Faculdade de Ad-
ministracdo e Contabilidade. II. Titulo.

CDD - 658.5




Dedico este mestrado aos meus
pais, Geni e Massao, que me
incentivam a estudar, buscar meus
sonhos e caminhar junto de Deus. E
a minha irma Tatiana, minha amiga e
companheira, com quem tenho um

lago de amor eterno.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por estar sempre ao meu lado dando sabedoria

para todos 0s momentos.
Ao meu avb Maeda que sempre torceu e vibrou com minhas conquistas.

Ao professor Marcelo Caldeira Pedroso pela orientacdo, valiosas contribuicdes e

apoio para a concluséo deste trabalho.

Meus respeitosos agradecimentos pelas contribuicbes dos professores Alvair

Silveira Torres Junior e Ana Maria Malik na construcdo desta pesquisa.
Ao meu parceiro Rafael pelo auxilio e incentivo nas minhas dificuldades.
Aos amigos de trabalho por compreenderem e apoiarem as minhas auséncias.

Aos colegas do mestrado por compartilharem nesta trajetdria valiosas experiéncias

profissionais e pessoais.

A todas as pessoas que direta ou indiretamente colaboraram com o sucesso deste

trabalho



RESUMO

Eiro, N.Y. Implantacdo do modelo lean thinking em saldde: um estudo de caso em
servicos de medicina diagnostica. 2014. 189 p. Dissertacdo (mestrado) - Faculdade
de Economia, Administracdo e Contabilidade, Universidade de S&o Paulo, Séo
Paulo, 2014.

INTRODUCAO: Os desperdicios e a necessidade de oferecer um atendimento de
qualidade constituem um verdadeiro desafio para as empresas de saude. Para tanto,
a adocao da filosofia enxuta — particularmente do lean healthcare — pode contribuir
para a reducdo dos desperdicios e melhoria da qualidade. Neste contexto, este
trabalho teve como objetivo analisar os motivos e como ocorreu a implantacdo do
lean thinking nos processos de atendimento em uma empresa de medicina
diagnostica, bem como identificar os resultados alcangados. METODOS: Trata-se de
uma pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa, em que foi realizado um estudo
de caso incorporado. Para a construcdo das questdes orientadoras das entrevistas
realizou-se uma pesquisa bibliografica que gerou seis temas: operacodes, cultura
organizacional, apoio da alta administracdo, reducdo de custos e desperdicios, foco
no cliente e comunicacdo e capacitacdo. A coleta de dados foi realizada com dez
participantes, divididos em trés grupos e por meio de observacdes diretas.
RESULTADOS: O modelo lean thinking foi aplicado na empresa pela iniciativa de
lideres que conheciam o modelo. No entanto, ocorreu de forma incompleta - os
colaboradores operacionais ndo foram envolvidos na capacitacdo inicial; os
principios basicos e ferramentas que fundamentam o modelo lean ndo foram
incorporados como modelo de trabalho da empresa; ndo houve a integracao de toda
a organizacao, da alta administracdo a operacao; os clientes ndo participaram do
mapeamento do fluxo dos processos do atendimento e ndo avaliaram o que agrega
valor. Com isso, os resultados alcancados em relacdo a reducdo de desperdicios
com geracédo de valor ao cliente e melhoria da qualidade com a implantagéo do lean
foram pontuais, com pouca adesao das liderancas e equipe de colaboradores.
CONCLUSOES: A andlise dos resultados sugere que a implantagdo parcial da

metodologia do lean thinking e suas praticas seguindo a literatura, considerando o



contexto da organizacdo, pode ter contribuido para a obtengdo de um desempenho
aquém do esperado, em termos de qualidade e reducéo de desperdicios.

Palavras-chave: manufatura enxuta, pensamento enxuto, gestdo de saude, medicina

diagnostica.



ABSTRACT

Eiro, N.Y. Implementation of lean thinking model in healthcare: a case study in
medicine diagnostic service. 2014. 189 p. Dissertacdo (mestrado) - Faculdade de
Economia, Administracdo e Contabilidade, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
2014.

INTRODUCTION: The waste and the need to offer a quality service are a real
challenge for healthcare companies. To this end, the adoption of lean philosophy -
particularly the lean healthcare - can contribute to reduce waste and improve quality.
In this context, this study aimed to analyze the reasons and how the implementation
of lean thinking occurred in the processes of care in a medical diagnostic company,
as well as identify the results achieved. METHODS: This was an exploratory
qualitative study, in which an embedded case study was conducted. For the
construction of the guiding questions of the interviews we carried out a literature
search that yielded six themes: operations, organizational culture, top management
support, cost reduction and waste, customer focus and communication skills. The
data collection was performed with ten participants, divided into three groups and
through direct observations. RESULTS: The lean thinking model was applied in
areas of the company by the initiative of leaders who knew the model. However,
there was incomplete - operational employees were not involved in the initial training;
the basic principles and tools that support the lean model were not incorporated as a
working model of the company; there was not integration of the entire organization,
from top management to the operation; customers did not take part on the flow
mapping of the processes of care and did not evaluate what adds value in customer
perception. Thus, the results achieved regarding wastes decrease with customer
value development and quality improvements through lean deployment were
punctual and presented poor uptake from leadership team and employees.
CONCLUSIONS: The assay of achieved results suggests that the incomplete lean
thinking methodology deployment and its best practices according to the literature,

also taking into consideration the context among enterprise under study, may have



contributed for achievements lower than expected, in relation to quality and wastes

decrease.

Keywords: lean manufacturing, lean thinking, health management, diagnostic

medicine.
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1.10 setor de saude: visao geral

O setor de servicos é muito variado em relagdo as areas de atuacdo, e um
especifico é o de saude. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2010 constatou que as despesas com consumo final de bens e servicos de saude no
Brasil atingiram R$ 283,6 bilhbes o que correspondeu a 8,8% do PIB nesse ano.
Neste mesmo ano (2010), as principais despesas de consumo final das familias
foram com outros servicos relacionados com atencdo a saude, como consultas
meédicas e odontologicas, exames laboratoriais e com medicamentos. Além disso,
neste censo verificou-se que entre 1980 e 2009 a expectativa de vida dos brasileiros
aumentou mais de dez anos neste intervalo de tempo, passou de 62 para 73 anos
(IBGE, 2010).

Y

Com base em dados mais atualizados do IBGE relativos a populagao
brasileira em 2012 e os dados da ANS de dezembro de 2012 relativos aos
beneficiarios de planos de saude, o numero de brasileiros cobertos por operadoras
de planos de saude, tem crescido ao longo da ultima década, passando de 41,1
milhdes de brasileiros em dezembro de 2008 para 47,8 milhdes em 2012 (ANS,
2012).

As necessidades em saude tém um padrao crescente de distribuicdo segundo
a idade, conforme o envelhecimento da populacdo ha um aumento proporcional do
consumo dos servicos de saude; a questdo da organizacdo do sistema para uma
eficiente atencdo a populacdo idosa € mais um dos desafios que o segmento da
medicina suplementar esta tendo de enfrentar. E importante destacar também que
as consultas meédicas constituem uma das principais fontes de solicitacdo de
servicos de saude, e concomitantemente crescem as solicitagcdes por exames de
medicina diagndstica que suportam no diagnéstico clinico do paciente (MALTA,
JORGE, 2005; VERAS, 2001).

Zucchi, Nero e Malik (2013) reforcam que a incorporacdo permanente de

novas tecnologias médicas, refletidas em progressos de equipamentos,



medicamentos, multiplicacdo de centros de saude e tratamentos caros, e 0
envelhecimento da populacdo geram discussdes permanentes sobre as
consequéncias relacionadas ao aumento dos custos em saude pela incorporacéo de

novos procedimentos baseados em tecnologia.

Na area especifica de saude, ha uma dificuldade em mensurar valor ja que
além da dimenséao financeira, € imprescindivel visualizar o lado social. Pedroso e
Malik (2012) reiteram essa concepcao afirmando que esse valor é criado quando os
recursos, 0s processos, 0s produtos e os servicos de uma instituicdo séo utilizados

para gerar melhorias nas vidas dos individuos ou da sociedade.

Esses mesmos autores propdem um modelo de cadeia de valor com as
atividades (Figura 1) em que ha um elo identificado como servi¢os de saude que tem
como propédsito utilizar os recursos disponiveis para a prestacdo de servicos aos
pacientes. Esse elo € composto pelas atividades de promoc¢éo de saude, protecao
da saude e prevencdo de doencas, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
monitoramento e gestéo de doengas cronicas (PEDROSO; MALIK, 2012).
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Figura 1 — Esquema da cadeia de valor da saude

FONTE: PEDROSO; MALIK, 2012.




1.1.1 Servigcos de medicina diagnostica

De acordo com o modelo de cadeia de valor de Pedroso e Malik (2012) ha um
elo de servicos de saude que contempla a atividade de diagndstico. Detalha-se

neste tdpico essa especialidade de servico de saude.

Campana, Faro e Gonzalez (2009) referem que o servico de medicina
diagnéstica € um grupo de especialidades direcionadas a realizacdo de exames de
patologia clinica ou andlises clinicas, anatomia patolégica, métodos graficos e
exames de imagem. Esse setor também é conhecido como SADT (Servigcos

Auxiliares de Diagndéstico e Terapéutica).

Knottnerus, Van Weel e Muris (2002) relatam em estudo que a investigacao
por meio de exames diagndsticos tem por objetivo detectar ou excluir doencas,
como também avaliar progndstico, monitorar um tratamento médico adotado e
fornecer subsidios que possibilitem uma avaliacdo do estado geral de saude de um

paciente.

Os exames de analises clinicas sdo aqueles realizados em materiais
bioldgicos, como sangue, urina, fezes, saliva e secrecfes. E sdo classificados em
diferentes areas técnicas, biologia molecular, bioquimica, genética, hematologia,
hemostasia, imunologia, microbiologia, parasitologia, entre outros. Estes exames

séo realizados por meio automatizado (PEDROSO, 2014).

A anatomia patolégica € um ramo da patologia e da medicina que lida com o
diagnoéstico das doencas baseado no exame macroscopico de pecas cirdrgicas e
microscopicos para o exame de células e tecidos, material obtido por aspiracdes,
esfregacos, biopsias e cirurgias. Em cada exame o médico patologista seleciona, de
forma individual, as amostras para estudo microscopico, e as analisa manualmente
(PEDROSO, 2014).



Outra &rea de atuacdo da medicina diagndstica ocorre nos exames de
imagem e métodos graficos que consistem na captagdo e andlise de imagens
internas e registros graficos do corpo humano obtidos por meio de diferentes
tecnologias, tomografia computadorizada, ultrassonografia, ressonancia magneética,
raio X, eletrocardiograma, entre tantos outros meios. A figura 2 descreve e

exemplifica alguns dos principais tipos de servicos em medicina diagnostica

(PEDROSO, 2014).

Tipo Subespecialidades Descricdo Exemplos
Hematologia Analisa os componentes celulares do sangue Hemograma completo
Hemaostasia Analisa os mecanismos de coagulacdo do sangue Coagulograma
. L . Analisa os componentes quimicos do sangue, urina e outros fluidos Glicemia, colesterol total e
Bioguimica clinica . e
organicos fragdes
Endocrinologia i . . B
i Analisa os horménios Dosagem de cortisol livre
laboratorial
- Analisa as caracteristicas gerais da urina (cor, aspecto, odor, pH, densidade, . .
Uranalise R . L Urina tipo |
presenca de proteinas, glicose, corpos cetdnicos, etc.)
sli Analisa as interagfies imunolégicas (ou seja, as reagbes antigeno-anticorpo
Andlises Imunoclogia ¢ e ( J ! F ) e po) FAN ou fator anti-nucleo
clinicas do sangue e outros fluidos orgdnicos
Analisa a flora microbioldgica humana (e animal) e os microorganismos
Microbiologia presentes no ambiente e em objetos, detectando a presenga de bactérias Antibiograma
(bacteriologia), virus (virologia), fungos e micotoxinas (micologia)
i ) Analisa as caracteristicas dos parasitas externos (ectoparasitas) e internos Exame parasitologico de
Parasitologia )
(endoparasitas) fezes
Biologia molecular Analisa as biomoléculas (ex.: DNA e RMNA) Exame de paternidade
L . L . Exames relacionados a erros
Genética Analisa a genética humana e suas anomalias . )
inatos do metabolismo
Anélise Anali irdrgicas (patologia cirdrgica) Exames de pdlipos
. .. nalisa pegas cirdrgicas (patologia cirdrgica . .
Anatomia macroscopica pee g P € € intestinais
atologica Andlise Exames associados a
P g ) . Analisa tecidos (histopatologia) e células (citopatologia) L i
microscopica bidpsias, Papanicolaou
i Analisa imagens geradas por meio de emissdes eletromagnéticas de i .
Raio-X N o . Raio-X de torax
natureza semelhante 3 luz visivel (raio-X)
_|Analisa imagens geradas por meio de emissdes de ondas sonoras acima dos
Ultra-sonografia o L . Ultra-som de abdomen total
limites audiveis do ser humano (aproximadamente 20.000 Hz)
§ Analisa imagens que representam uma secgio (ou fatia) do corpo, obtidas !
Tomografia . . N . , Tomografia
) por meio de processamento por computador de informacgao recolhida apds i
computadorizada o N . computadorizada da pelve
exposicdo do corpo a uma sucessao de raios-X
Ressonancia Analisa imagens que representam uma secgdo (ou fatia) do corpo, obtidas | RM de articulagdo témporo-
Imagem magnética por meio de emissdo de campo magnético mandibular
i Analisa imagens geradas por endoscdpio, permitindo a visibilizagdo da i
Endoscopia A i ) L Colonoscopia
mucosa interna (ex.: dos aparelhos digestivo e respiratorio)
. Analisa imagens geradas por meio de emissdo de radiacdo (utilizando, para o )
Medicina nuclear L. Cintilografia
tanto, os radiofdrmacos)
. e Analisa os registros graficos obtidos por meio da captacdo da atividade Eletroencefalograma (EEG),
Métodos graficos L . .
bioelétrica (ex.: cerebral e cardiaca) eletrocardiograma (ECG)
Radiclogia Contempla intervencBes guiadas por acesso percutdnec ou outros (ex.: Angiografia, embolizacac
intervencionista introducdo de cateteres), que utilizam imagem fluoroscopica para arterial de hemorragia
{hemodindmica) diagnosticar e tratar doencas internas digestiva

Figura 2 - Tipos de servi¢cos de medicina diagndstica

FONTE: PEDROSO, 2014.



A é&rea de andlises clinicas pode ser considerada setor pioneiro na é&rea
médica a promover e introduzir os conceitos da qualidade. Na década de 1960,
Barnett e Tonks iniciaram estudos sobre variabilidade bioldgica, os quais foram
aprimorados por Harris e Fraser nas décadas subsequentes. Nos anos 1990, houve
um consenso sobre o0s objetivos da qualidade e suas especificacbes no ambiente do
laboratério clinico (WESTGARD; DARCY, 2004).

A evolucdo tecnoldgica foi uma das principais alavancas que permitiu a
implantacdo dos modernos conceitos da qualidade no laboratério clinico. No entanto,
as novas praticas resultaram no aumento do custo global de todo o processo
laboratorial, nem sempre acompanhado do aumento na remuneracado pelas fontes
pagadoras. Ao contrario, os laboratérios clinicos, particularmente no Brasil,
passaram a sofrer forte pressdo dos provedores de servico de saude suplementar,
no sentido de diminuir drasticamente os custos de execuc¢do dos exames (MENDES
et al, 2007).

Vieira et al. (2011) reitera que a busca de melhoria continua exigiu, em um
primeiro momento, a analise minuciosa dos diferentes processos envolvidos na
realizacdo do exame laboratorial, incluindo aspectos técnicos, organizacionais e

administrativos, além de identificar desvios e propor oportunidades de melhoria.

Os procedimentos de analises clinicas, anatomia patolégica ou exames de
imagem, geralmente, sédo solicitados pelos médicos, ou seja, estes que decidem
pela necessidade de consumo de servicos de medicina diagnostica. A escolha pelo
provedor de servicos é realizada pelos pacientes/clientes ou responsaveis, que é
influenciado pela recomendagdo dos médicos ou outros usuérios, além da
interferéncia de cobertura pelas operadoras de planos de saude que limitam a
escolha (PEDROSO, 2014).

Pedroso (2014) ilustra um ciclo de experiéncia e servicos de medicina
diagndéstica em que se encontram as fases de pré-atendimento, atendimento e pos-

atendimento (figura 3), os detalhes encontram-se abaixo.
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Figura 3 — Ciclo de experiéncia do cliente em servigos de medicina diagnéstica

FONTE: PEDROSO, 2014.

A fase de pré-atendimento inclui todas as atividades entre o primeiro contato
com o prestador de servicos de medicina diagndstica até antes de o cliente iniciar
uma atividade nas unidades de atendimento ou no atendimento mével. Esta fase
engloba atividades de comunicacdo e propaganda, decisdo sobre o servico de
medicina diagnadstica (que inclui a prescricao e recomendacdo do médico, bem como
a procura e selecao do prestador de servico), o0 agendamento e instrucdes de
preparo para 0s exames e autorizacdo das operadoras de planos de saude para
realizagdo dos exames (PEDROSO, 2014).

Pedroso (2014) descreve que a fase de atendimento diz respeito a todas as
atividades realizadas nas unidades de atendimento ou no atendimento mével em
que ha duas divisdes, uma em que o cliente tem contato direto e outra que ocorre
sem contato direto. Assim, esta fase considera o pré-procedimento com participacéo
do cliente (ex.: chegada ao estacionamento, recepcéo, triagem, abertura de ficha de
exames e as esperas associadas a essas atividades), procedimento (que consiste



nas atividades de execucédo do servigo de medicina diagndstica) e pds-procedimento
(que inclui o repouso pos-exames, lanche e a saida da unidade).

O cliente na unidade de atendimento vivencia e observa parte do processo,
no entanto, ha inUmeras atividades que acontecem nas areas de suporte ou que o
cliente ndo tem contato direto. A fase de pdés-atendimento aborda todas as
atividades realizadas apo0s as atividades das unidades de atendimento ou do
atendimento movel. Nesta fase, estdo consideradas as atividades de recebimento do
resultado, analise dos exames na &rea técnica, e assessoria médica que pode ser
realizada entre o médico do paciente e os assessores especializados do prestador
de servicos de medicina diagnéstica (PEDROSO, 2014).

Apos a liberagéo do cliente da sala de exames para o servigo de café ha um
fluxo especifico para o material coletado ou as imagens geradas nos exames de
centro diagndstico. Os materiais coletados (analises clinicas e anatomia patolégica)
sdo acondicionados em caixas térmicas conforme a estabilidade de cada material e
encaminhado para a distribuicdo que ira processar a amostra, e posteriormente
enviard o material para o setor técnico especifico responséavel por liberar o resultado,
esta fase ocorre em uma area automatizada e muito similar as indastrias. Para os
exames de imagem ha o envio das fotos para os médicos responsaveis por laudar o
resultado, dessa maneira ha uma dupla conferéncia que garante a qualidade e
seguranca do resultado (O'’KANE; LYNCH; MC GOWAN, 2008).

Quando o material coletado gera duavida ou nao tem qualidade para liberacao
do resultado ha a solicitacdo da recoleta. A coleta de material bioldgico é o primeiro
passo para todas as analises efetuadas em laboratério clinico. Dela dependem todas
as etapas seguintes, de forma a ser impossivel a obtencdo de resultados exatos

sem um procedimento correto de coleta.

A determinacdo de um diagnostico preciso depende, muitas vezes, de
exames laboratoriais. Por isso, € extremamente importante que esses resultados
representem com exatidao a real situacao clinica do paciente. Desta forma, a analise

dos indicadores de qualidade do deve ser minucioso em todas as etapas dos
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diferentes processos. Durante a coleta de material biolégico, Vieira et al. (2011)
descreve que um dos indicadores mais comumente citado na literatura sobre
gerenciamento de laboratorios clinicos refere-se a indices de recoleta, os motivos

sao:

v erros na abertura de cadastro (identificacdo equivocada do paciente ou
do médico e erro no cadastro dos exames);

v/ amostras solicitadas e nao coletadas pela enfermagem, por exemplo
guando na emissao da etiqueta ocorre alguma falha no sistema ou na
propria impressora;

v falhas na coleta (coleta de tubo errado, hemdlise, amostras coaguladas
e razdo inadequada de sangue/anticoagulante, acondicionamento
inadequado);

v problemas no transporte das amostras (extravio/perda de material).

A reconvocacao de exames de centro diagndstico ocorre quando o exame de
imagem gera duvida na liberacdo de um resultado e o cliente precisa retornar para a
confirmacdo da imagem ou método grafico, ou quando o colaborador realiza a
captacao da imagem errada (PLEBANI, 2007).

Nesta perspectiva, Auriemo e Rosenfeld (2006) citam que a medicina
diagnéstica € uma éarea de forte crescimento na area de saude, devido ao
significativo desenvolvimento tecnolégico e sua relevancia para a qualidade da
medicina. Esse desenvolvimento tecnolégico acompanhado das necessidades de
operacdo a custos reduzidos vém transformando os modelos organizacionais da
medicina diagnéstica. Reiteram também que a adequacdo destes modelos as
necessidades especificas das organizacbes de saude € importante para
disponibilizar os exames com tecnologia adequada e garantindo qualidade a

assisténcia médica.
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1.1.2 Particularidades do setor de saude

Segundo Araujo (2005), o setor de saude estd marcado por custos crescentes
na assisténcia juntamente com uma piora na qualidade dos servicos e restricdes

crescentes No acesso aos servicos de saude.

A ineficiéncia na saude ndo é uma situacdo exclusivamente brasileira. Um
levantamento feito pelo governo norte-americano identificou uma série de indicios de
subutilizacdo, mau uso e uso em excesso dos servicos de saude dos EUA para
ilustrar tais ineficiéncias (DHHS, 1998).

A subutilizacdo dos servicos de saude pode conduzir a complicacdes
adicionais, custos de tratamento mais altos e mortes prematuras. Entre alguns
exemplos, o relatério cita condutas errbneas aos pacientes e equipe de saude, 60%
dos diabéticos com mais de 31 anos néo fizeram o exame 6ptico recomendado no
ano anterior, 30% das mulheres entre 52 e 69 anos ndo tinham feito uma

mamografia nos ultimos dois anos (DHHS, 1998).

O mau uso dos servicos levam a diagnésticos falhos ou tardios, maiores
custos e mortes desnecessarias. Num estudo dos hospitais do estado de Nova
lorque o relatorio aponta que um em cada 25 pacientes foram lesados pelo
tratamento médico que receberam e que estas lesbes redundaram em mortes em
13,6% dos casos (DHHS, 1998).

A utilizacdo em excesso dos servigos acrescentam custos em todo o sistema
e também podem minar a saude dos pacientes. Metade dos pacientes com gripe
comum foi tratado desnecessariamente com antibidticos, o que anula a agdo destes

antibioticos em tratamentos futuros, encarecendo usos posteriores (DHHS, 1998).

Deste modo, a eficiéncia refere-se a otimizacdo de recursos e a auséncia de

desperdicio. Assim, a eficiéncia se da pela utlizacdo maxima dos recursos
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existentes para satisfazer com qualidade as necessidades dos consumidores e
organizacdes (FONSECA; FERREIRA, 2009).

Para o alcance de resultados nos servicos de saude torna-se cada vez mais
necesséria a utilizacdo de técnicas e métodos que possibilitem uma avaliacdo da

eficiéncia do setor.

Considerando o setor de saude no Brasil, Aradjo (2005) afirma que dada a
dindmica das relacdes entre os stakeholders (fornecedores de insumos e
equipamentos, empresas e financiadores), os pacientes acabam sofrendo da uma
piora na qualidade dos servicos e uma crescente restricdo de acesso aos Servicos
de saude. Além dos problemas de qualidade nos servi¢cos, a dindmica das relacdes

entre os elos do setor afetam também a eficiéncia do sistema como um todo.

Os servigos de saude para atender as necessidades, as expectativas e atingir
a exceléncia na assisténcia ao cliente, caminham no sentido de construcao e pratica
de uma politica de qualidade. Um continuo monitoramento viabiliza produtos e
servicos com maior uniformidade, com reducdo de ndo conformidades, menores

custos, evitando o desperdicio e o retrabalho (MIGUEL, 2001).

As muitas fontes de ineficiéncia e problemas de qualidade constituem um
verdadeiro desafio para as empresas de saude e seus administradores que
necessitam alcancar resultados operacionais e oferecer um atendimento com maior

qualidade e seguranca para seus clientes/pacientes (FARIAS; MELAMED, 2003).

Essas duas questfes — qualidade e desperdicios — séo discutidas de maneira

detalhada a seguir.
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1.1.3 Qualidade dos servigos de saude

A qualidade em saude é definida como um conjunto de atributos que inclui um
nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente de recursos, um minimo risco ao
usuario, um alto grau de satisfacdo por parte dos mesmos, considerando-se 0s
valores sociais existentes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1981;
DONABEDIAN, 1988, 1992).

A busca da qualidade da atencédo nos servicos de saude deixou de ser uma
atitude isolada, tornando-se um imperativo técnico e social. Essa exigéncia,
independente da natureza juridica da instituicdo tornando-se fundamental, a criacéo
de normas e mecanismos de avaliacdo e controle da qualidade assistencial. Nesse
aspecto, a qualidade, entdo, afigura-se ndo mais como uma acdo ou meta, mas um

processo que permeia toda a organizagdo (KLUCK; PROMPT, 2004).

De acordo com Campbell, Roland e Buetow (2000); Adami e Yoshitome
(2003), o despertar pelo tema qualidade em saude decorre de multiplas razées que
podem ser destacadas pelo (1) incremento das demandas por cuidados de saude,
(2) custos crescentes para a manutencdo dos servicos e limitados recursos
disponiveis, (3) usuarios mais exigentes e conscientes de seus direitos e, (4)
reivindicacdo dos profissionais de salude que desejam condi¢Bes digna e ética de

trabalho.

Nesse cenario, a melhoria continua da qualidade da assisténcia no intuito de
atingir a exceléncia, é um processo dindmico e exaustivo de identificacdo
permanente dos fatores intervenientes no processo de trabalho dos profissionais de
saude e, requer dessa equipe a implementacdo de acdes e a elaboracdo de
instrumentos que possibilitem avaliar de maneira sistematica os niveis de qualidade
dos cuidados (FONSECA et al., 2005).

Nos ultimos anos, as organizacdes de saude brasileiras vém enfrentado

desafios, principalmente no que se refere a controle de custos e qualidade dos
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servicos prestados. O conceito de qualidade em servi¢cos de saude passou, ao longo
dos anos, do enfoque puramente técnico para um enfoque mais abrangente, no qual
se tenta satisfazer as necessidades, interesses e demandas dos diversos
stakeholdes envolvidos no sistema, que possuem interesses diversos dentro desta

cadeia.

1.1.4 Desperdicios em saude

A literatura aponta que falhas e ineficiéncias na prestacdo de servicos de
salude geram danos substanciais e, muitas vezes, irreversiveis aos pacientes,
comprometem a qualidade e impdem um gasto desnecessario relevante ao sistema
de saude (YOUNG; SAUNDERS; OLSEN, 2010; BERWICK; HACKBARTH, 2012).
Sao exemplos de falhas na prestacdo de servicos 0s erros meédicos em
procedimentos cirargicos, a prescricdo e administracéo incorreta de medicamentos,

as falhas nos cuidados de enfermagem e na profilaxia hospitalar, entre outros.

Pinto (2014) em uma entrevista afirma que o desperdicio de recursos € hoje
um problema grave no sistema de saude e ocorre de varias formas: exames e
procedimentos desnecessarios, retrabalho gerado por cancelamentos e atrasos que
exigem reiniciar todo um processo, repeticdes desnecessarias de consultas,

infec¢bes hospitalares.

A base que orienta o desenvolvimento deste estudo em relacdo aos
desperdicios foi fundamentada nas teorias desenvolvidas por Ohno (1988), e se
baseia no constante processo de identificacdo e eliminacdo dos desperdicios. Este
autor classificou os desperdicios em: superproducdo, estoque, transporte,
movimento, espera, processamento excessivo e defeito. O detalhe de cada um

desses desperdicios foi descrito no proximo capitulo.
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A partir das atividades que ndo agregam valor aos processos de saude, Latas
e Robert (2000) e Burshell, Mobley e Shelest. (2002) citam alguns exemplos de

desperdicios que sdo comumente encontrados nos ambientes de saude:

v' Superproducédo - realizacdo de testes além do necessario; duplicacao
de exames por desconfiangca, complementaridade ou falta de
coordenacado entre os diferentes responsaveis, realizacdo de exames
desnecessarios por falta de preparo da equipe de saude;

v' Estoque excessivo - insumos e produtos em excesso ou
desnecessarios;

v' Transporte excessivo - transporte excessivo de pacientes,
equipamentos e medicamentos;

v" Movimentacao excessiva - excesso de movimentacéo pelo hospital dos
profissionais da saude, como médicos e enfermeiros;

v' Espera - espera de pacientes por diagnésticos, tratamentos e cirurgias;
acumulo de pacientes em sala de espera,;

v" Processamento inapropriado - tempo excessivo de tratamento por
dificuldade de estabelecer padrbes de procedimentos; excesso de
correcdes, retrabalhos e inspecoes;

v' Defeitos - erros de medicacdo; infeccdes dos pacientes no hospital;

informacao errada ou ndo disponivel; comunicacao ineficiente.

Além dos sete tipos de desperdicios citados, considera-se mais um tipo: o
desperdicio do potencial humano. Nesse caso, ele contemplaria a ndo utilizacdo de
enfermeiros, médicos e outros profissionais da saude em um processo de melhoria
continua do hospital na eliminagédo das atividades que ndo agregam valor (LIKER,
2004).

Dias et al. (2013) afirmou que pesquisas na area da saude tém identificado a
profissionalizacdo e desenvolvimento de modelos de gestdo, que tem passado a
adotar ferramentas gerenciais modernas, que ja sdo normalmente utilizadas em
outras areas, buscando com isso unir esforcos para o alcance da exceléncia do

atendimento que, por sua vez, gerara qualidade no atendimento, com eficiéncia.
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Para lidar com a questao de eliminacdo de desperdicios a mentalidade enxuta

evidencia ser um caminho para atingir este objetivo.

1.1.5 Aplicacao da filosofia lean em saude

A abordagem lean (enxuta) busca analisar as operacdes e verificar o fluxo de
atividades necessarias para atender o cliente, identificando entre as atividades
aguelas que efetivamente geram valor para o consumidor daquelas que nado geram
valor. Com esta andlise passa-se a questionar a possibilidade de extinguir as
atividades que ndo geram valor. Este procedimento sistematico e reiterativo
aperfeicoa continuamente as operacoes e pode trazer beneficios para todos os elos
envolvidos (ARAUJO, 2005).

Como ressalta Liker (2004), 90% das atividades que compdem um processo
constituem desperdicio do ponto de vista do cliente. A mentalidade lean implica
buscar continuamente maneiras de eliminar ou minimizar as etapas que constituem

desperdicios.

Um servico de salde enxuto estd pronto para identificar as fontes de
desperdicio e seus médicos, enfermeiros e colaboradores sdo treinados para
detecta-los e propor maneiras de elimina-los. Como afirma Spear (2005), a aplicacédo
do conceito lean em servicos de saude implica capacitar os profissionais da saude a
melhorar seu trabalho enquanto o realizam. Isto requer enxergar os desperdicios

embutidos no processo.

7

Diante das consideracbes expostas, o lean healthcare é um enfoque
relativamente recente. Nao se sabe exatamente qual foi o primeiro trabalho de
implantacéo da filosofia lean na &rea da saude, entretanto as primeiras publicacdes
sdo datadas no ano de 2002 (SOUZA, 2008).
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No modelo lean healthcare, os principios estdo fundamentados na assisténcia
ao paciente e sdo eles: foco nos pacientes ao invés do hospital ou da equipe de
trabalho; identificar valor para o paciente; eliminar os desperdicios; e minimizar o
tempo de tratamento (TOUSSAINT; GERARD, 2010).

A mentalidade enxuta propde desenhar as operacdes na perspectiva de
geracdo de valor para o paciente, identificando as atividades que geram e as que

nao geram valor, buscando eliminar estas perdas desnecessarias (SPEAR, 2005).

1.2 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo analisar a implantacdo do modelo lean

thinking em uma empresa de salde especializada em medicina diagndstica.

As questdes principais de pesquisa que deram inicio a este estudo foram:

1 Por que foi implantado o modelo lean nos processos de atendimento da
empresa?
2 Como ocorreu a implantacdo do modelo lean nos processos de atendimento

na empresa?
3 Quais foram os resultados alcancados pela empresa (no atendimento) com a

implantacdo do modelo lean?
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1.3 Justificativa da pesquisa

O aumento da competitividade em um mercado de saude cada vez mais
exigente intensifica a demanda por servicos de alta qualidade. Deste modo, a
aplicacado de modelos que geram um melhor e eficiente controle da qualidade surge
como uma importante fonte de informacéo capaz de fornecer dados para assegurar

a manutencdo dos servigos e principalmente seu desenvolvimento (ARAUJO, 2005).

Além disso, Spear (2005) complementa que essa busca pela qualidade
assistencial e de processos visa a eliminagéo ou pelo menos a diminuicdo de erros
dos profissionais da area da salde que geram um impacto negativo significativo na

seguranca do paciente.

As instituicbes de saude, além do foco na seguranca e qualidade de
atendimento do paciente/usuario, caminham, também, para alcancar uma eficiente
técnica gerencial, ou seja, identificacdo, controle e gerenciamento de custos
promovendo um retorno financeiro que viabiliza a instalacdo do servico (BRASIL,
2006).

Esse cenario da economia concorrente, a criacdo de novas tecnologias e
necessidade de sobrevivéncia das organizacdes impde-se como forma de desafios
para corresponder as necessidades dos clientes e crescer de forma sustentada e
focada na qualidade, dos produtos e dos servicos.

Graban (2009) reitera essa ideia ao afirmar que os hospitais ao redor do
mundo estdo pressionados com as novas demandas do mercado de saude, com o
crescente aumento dos custos, necessidade de otimizacdo de processos e
planejamento de recursos para a tomada de decisdo. Este cenario econdmico eleva

a pressao por novos modelos gerenciais.

Essa realidade exige a extincdo dos desperdicios e implementacdo continua
de melhorias nos processos e no aproveitamento dos recursos. Esses desafios
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indicaram a necessidade de novos modelos de gestédo que gerassem melhorias dos
processos, e dessa forma, é possivel identificar a crescente aplicagdo de conceitos
de lean production originado na industria para os servicos de atendimento direto ao
cliente (WOMACK; JONES; ROSS, 1992).

Esta pesquisa se desenvolve num contexto em que a difusdo dos principios
enxutos oriundos da manufatura no contexto dos servicos é recente. Dada a
contemporaneidade do assunto, a dificuldade de se encontrar literatura voltada para

a realidade brasileira se acentua ainda mais.

Lean é uma abordagem de gestdo que tem confirmado seu sucesso em
organiza¢gfes da area de servicos e recentemente tem sido aplicado em saude.
Nestes servicos tém-se evidéncias de melhorias na qualidade e na eficiéncia

enguanto controla os custos (SOUZA, 2008).

Acredita-se que este trabalho possa incentivar novas pesquisas académicas
na area da saude utilizando o modelo lean thinking, tendo em vista que essa area,
assim como todos os sistemas de producdo, deve estar transponivel a melhorias

continuas.

1.4Estrutura da dissertacéao

O trabalho foi dividido em seis capitulos: o capitulo 1 referencia uma
introduc&o ao assunto pesquisado, as questdes iniciais da pesquisa, 0 objetivo desta
dissertacdo e a relevancia da temética; o capitulo 2 discorre sobre revisdo de
literatura de lean healthcare; o capitulo 3 consiste na metodologia de pesquisa
utilizada; o capitulo 4 diz respeito a pesquisa de campo que engloba a coleta e
descricdo dos dados, em seguida no capitulo 5 encontram-se os resultados da
pesquisa de campo e; por fim, no capitulo 6, a apresentacdo das conclusbes do
trabalho. A figura 4 mostra a estrutura da pesquisa.
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Figura 4 — Estrutura do trabalho

FONTE: propria autora.
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2.1 Introducédo a tematica lean

Dois engenheiros, Eiiji Toyoda e Taiichi Ohno, ap6s uma visita aos Estados
Unidos, a empresa Ford Motor, que utilizava o sistema de producdo em massa
concluiram que copiar ou melhorar este sistema seria inviavel, dada as condi¢cdes do
Japéao na época, estavam com a economia arrasada apés a Il Guerra Mundial, com
baixa produtividade e falta de recursos. Seria necessaria a criagdo de um novo
sistema de producdo que proporcionasse a eliminacdo do desperdicio em suas
linhas de producg&o. Surgiu, entdo, o Sistema Toyota de Producdo (TPS - Toyota

Production System).

O nascimento do Toyota Production System baseou-se no desejo de produzir
um fluxo continuo que nédo dependesse de longos ciclos produtivos, nem de
elevados estoques para ser eficiente, precisamente o oposto da produgdo em massa
(SPEAR; BOWEN, 1999; MELTO, 2005).

O conceito da filosofia lean production foi pela primeira vez descrita em 1990,
quando Womack, Jones e Roos publicaram o livro “The Machine That Changed The
World” que, descrevendo os conceitos e métodos de trabalho aplicados pela TPS,

fundamentaram este novo sistema produtivo (SHAH; WARD, 2007).

O lean production (producdo enxuta) € considerado muito mais uma
mentalidade, filosofia, metodologia ou modelo de producdo do que somente um
sistema em que se utilizam ferramentas padrbes. Pois ele exige um grande
envolvimento da equipe de trabalho com a troca de papeis, gerentes e lideres
devem tornar-se facilitadores e mentores e permitirem aos colaboradores da linha de
frente fazerem melhorias. Isso engaja todo o pessoal na identificacao e resolucéo de
problemas baseado em uma atitude de melhoria continua (WOMACK; JONES,
2004).

Atualmente coexistem varias definicbes para o modelo lean production.

Womack e Jones (1996) definem produgcdo enxuta como uma estratégia que busca
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uma melhor forma de organizar e gerenciar os relacionamentos de uma empresa
com seus clientes, cadeia de fornecedores, desenvolvimento de produtos e
operacdes de producédo, segundo a qual é possivel fazer cada vez mais com menos
desperdicios (menos equipamento, menos esforco humano, menos tempo); através
da identificacdo de melhoria dos fluxos de valor primérios, e de suporte, por meio do

envolvimento das pessoas qualificadas, motivadas e com iniciativa.

Womack, Jones e Ross (1992) em seus estudos na Toyota e em outras
organizacdes posteriormente, demonstraram que 0 primeiro passo para implantacao
e sucesso do modelo lean € enxergar todo o processo de trabalho, pois contribui
para uma visdo integral. Ainda mais com esse foco global do processos/fluxos é

possivel decidir se cada etapa do processo agrega ou nao valor.

A proposta € gerar um trabalho padronizado com menos desperdicios.
Trabalho padronizado é o estabelecimento de procedimentos precisos para 0O
trabalho de cada um dos operadores em um processo de producdo. A melhoria
continua depende da padronizacdo dos trabalhos. Qualquer tarefa ou processo
desempenhado por uma pessoa deve ser documentado, repetitivo e seguro, de tal
forma a gerar produtos em conformidade com o planejado (WOMACK; JONES;

ROSS, 1992).

Desde 1990, com a publicagdo do livro “The Machine That Changed the
World” que muitas empresas tentaram implementar as praticas da producao lean,
mas muitas ndo sabiam como, pois o livro ndo abordava conceitos de
implementagédo. Por esse motivo, em 1996, Womack e Jones publicaram o livro
“‘Lean Thinking — Banish Waste and Create Wealth in your Corporation”. Este livro
surge como guia informativo para a criacdo de uma empresa lean, com a descricédo

de 5 principios que norteiam esse lean thinking (pensamento enxuto).

7

Existe uma metodologia conhecida como six sigma que € um conjunto de
ferramentas estatisticas que auxiliam os gestores a compreender a flutuacdo de um
processo através de uma investigacdo estruturada (NAVE, 2002). Alguns teoricos

utilizam o six sigma conjuntamente ao lean production ou lean thinking.
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N&o obstante ambas as metodologias possam ser utilizadas em conjunto (e,
portanto, a nhomenclatura lean six sigma) e 0s objetivos de sua aplicacdo sejam
similares (eliminacdo de desperdicios e melhoria da eficiéncia), as abordagens
utilizadas para atingir estes objetivos séao distintas. No caso do lean, a abordagem
foca na reducao ou eliminacédo das atividades que nao agregam valor. O six sigma é

direcionado para a reducgao da variabilidade (NAVE, 2002).

2.2 Principios do lean thinking

Existem cinco principios que descrevem o pensamento enxuto (WOMACK;
JONES, 2004):

- Valor: diferente do que muitos pensam, ndo é a empresa e sim o cliente que
define o que é valor. Para ele, a necessidade gera o valor e cabe as empresas
determinarem qual é essa necessidade, procurar satisfazé-la e cobrar por isso um
preco especifico para manter a empresa no negécio e aumentar os lucros via

melhoria continua dos processos, reduzindo os custos e melhorando a qualidade.

- Cadeia de Valor: Significa dissecar a cadeia produtiva e separar 0S
processos em trés tipos: aqueles que efetivamente geram valor, aqueles que nao
geram valor, mas s&o importantes para a manutencdo dos processos e da qualidade
e, por fim, agueles que ndo agregam valor, devendo ser eliminados imediatamente.
As empresas devem olhar para todo o processo desde a criagdo do produto até a

venda final (e por vezes o pos venda).

- Fluxo: fazer com que 0s processos necessarios para elaboracdo do produto
fluam sem interrupcdes, ou seja, que 0S processos sejam realizados todos em
sequéncia. Para que o processo tenha fluxo é necessaria uma mudanca na
mentalidade dos funcionarios que tém de deixar de lado a ideia que a divisdo em

departamentos dentro da empresa como a melhor alternativa.
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- Producdo puxada: é reducdo de custos, esfor¢os, tempos e espacos. O
efeito do fluxo pode ser sentido na redugédo dos tempos de concepgao de produtos,
de processamento de pedidos e em estoques. Ter a capacidade de desenvolver,
produzir e distribuir rapidamente demostra que a empresa pode atender a
necessidade dos clientes quase que instantaneamente. O consumidor passa a
"puxar" a producao, eliminando estoques e dando valor ao produto.

- Perfeicdo: Nao € dificil em um processo transparente, onde todos o0s
membros da cadeia (montadores, fabricantes de diversos niveis, distribuidores e
revendedores) tenham conhecimento do processo como um todo, podendo dialogar

e buscar continuamente melhores formas de criar valor.

2.3 Classificacdes das atividades

Lean thinking pode ser definido como uma abordagem sistemética para a
busca de atividades que agregam valor ao cliente através da eliminacdo de
desperdicios em todos os aspectos dos processos organizacionais (SUAREZ-
BARRAZA; RAMIS-PUJOL, 2010).

O valor que as organizacBes geram destina-se a satisfacdo simultanea de
todas as partes interessadas. Todas elas tém interesses e necessidades especificos
e a sua satisfacdo resulta no valor criado pela organizacdo. E para isso que elas
existem: para criar valor a todas as pessoas que direta ou indiretamente se servem
dos seus produtos ou servigos. (HYNES; TAYLOR, 2000).

Esses autores afirmam que as atividades de um sistema produtivo podem ser

classificadas da seguinte maneira:

v Atividades que agregam valor (AV): atividades que, aos olhos do cliente
final, tornam o produto ou servico mais valioso. Ou seja, atividades das

guais os clientes estéo dispostos a pagar para que elas ocorram;
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v Atividades que ndo agregam valor (NAV): atividades que, aos olhos do
cliente final, ndo tornam o produto ou servico mais valioso e ndo sao
necessarias, mesmo nas atuais circunstancias. Ou seja, como tais
atividades ndo agregam valor, elas deveriam ser eliminadas, pois, se
consomem recursos, elas agregam apenas custos. Assim, essas atividades
sdo as que devem ser eliminadas no prazo mais curto possivel;

v' Atividades que sao necessarias, mas ndo agregam valor: atividades que,
aos olhos do cliente final, ndo tornam o produto ou servico mais valioso,
mas que sdo necessarias, a ndo ser que o processo atual sofra mudancas
drasticas. Dessa forma, essas atividades devem estar nos planos de

eliminacdo ou reducéo, porém, em mais longo prazo.

De acordo com Hynes e Taylor (2000), o foco da produgéo enxuta difere dos
sistemas de producao tradicionais, uma vez que esta relacionado a eliminag¢do dos
desperdicios atacando as atividades que ndo agregam valor, enquanto os sistemas
de producao tradicionais objetivam aperfeicoar as atividades que agregam valor.

Essa inferéncia esta esquematizada na Figura 5 abaixo.

Companhia : '
Tipica f
Enfoque ; :
Tarefas - : Tradicionais

Enfoque de
Produciao Enxuta

Melhorias nas
Atividades NAV

>
TEMPO

Figura 5 — Proporcgéo das atividades que AV e NAV e o enfoque das melhorias

FONTE: Adaptado de HYNES; TAYLOR, 2000.
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2.4 Desperdicios

Na categoria das atividades que ndo agregam valor, estdo presentes as
atividades que Taiichi Ohno (1988) classifica como perdas e que dividiu em sete

desperdicios para producéao:

» Superprodugao: é produzir a mais sem que o cliente final tenha demandado.
Este desperdicio € considerado o pior deles, pois é o principal gerador de muitos
outros desperdicios. Ele pode ocorrer, por exemplo, por conta de producédo baseada
em previsdes errdneas ou simplesmente por se inserir um fator de seguranca na
producédo para tentar compensar oscilagbes do mercado consumidor, fornecedor ou

do proprio processo produtivo da empresa;

 Tempo de espera: longos periodos de inatividade de bens, pessoas ou
informagdes. Essa perda pode ocorrer por diversos fatores, entre eles, quando os
processos estdo pouco organizados, nao padronizados ou quando a producéo
ocorre em grandes lotes, quando o operador ndo possui condicdes de trabalhar,

como por falta de material, informacao ou equipamentos;

* Transporte: transporte excessivo de bens e informacdes. Esse tipo de perda
pode ocorrer quando o processo é desorganizado, descentralizado ou até mesmo
muito burocratico, no caso de informacfes. Ha movimentacdo desnecessaria de
produtos que ndo agrega valor, quando a proxima etapa do processo poderia ser

realizada préoxima da anterior;

» Processamento inadequado: executar o processo utilizando ferramentas ou
procedimentos ndo adequados, causando prejuizo quanto a seguranca dos
operadores, a eficiéncia do processo, a qualidade do produto, entre outros
geralmente é realizado por causa de retrabalho ou devido a um projeto, ou processo

mal elaborado;
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« Estoque: em geral, é resultado da superproducdo, ocorre um
armazenamento excessivo e esperas por informagfes ou produtos necessarios,

resultando em custo excessivo e baixo nivel de servi¢o ao cliente;

* Movimentacdo desnecessaria: movimento de pessoas que nao agregam
valor, é causada, ou por um fluxo de trabalho mal elaborado, ou por um posto de

trabalho deficiente, ou ainda, por um método mal especificado e;

* Defeito em um produto: trata-se do ndo atendimento das especificacoes, por
exemplo, de desempenho, entrega ou processamento de informacdes, da primeira
vez em que ocorre, gerando refugos ou a necessidade de retrabalho; esse

desperdicio acarreta retrabalho, ou pior, o produto pode ser rejeitado.

2.5 Ferramentas do lean thinking

7

Para que o0 pensamento enxuto consiga atingir os objetivos, é necessario
aplicar algumas ferramentas que auxiliardo na obtencdo dos resultados. As
ferramentas sao instrumentos utilizados para implantacdo de um sistema de

pensamento enxuto, que ditam como seguir seus principios.

Shah & Ward (2003) relacionaram a produgdo enxuta com diversas

ferramentas, por meio da visdo de diversos autores.

2.5.1 Mapeamento de fluxo de valor

O mapeamento de fluxo de valor (MFV) € uma das ferramentas essenciais da
producdo enxuta que consiste no processo de identificacdo de todas as atividades

especificas que ocorrem ao longo do fluxo de valor referente ao produto. Entende-se
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por fluxo de valor o conjunto de todas as atividades que ocorrem desde a colocacao
do pedido até a entrega ao consumidor final (ROTHER; SHOOK, 2007).

E um processo de observacdo e compreensao do estado atual e o desenho
de um mapa dos processos que se tornara base para o lean thinking, ou seja, € uma
representacdo visual de cada processo no fluxo do material e informacéo real que se
reformulam um conjunto de questdes chaves e desenha-se um mapa do estado
futuro de como a producéo deveria fluir ROTHER; SHOOK, 2007).

Seguindo a metodologia sugerida por Rother e Shook (2007), em
“‘Aprendendo a Enxergar”, deve-se, primeiro, elaborar um mapa de fluxo de valor da
situacao atual para que o fluxo possa ser representado e entendido por completo,
assim como seus problemas. Entéo, a partir dele deve ser elaborada uma situacao
futura, na qual atividades que ndo agregam valor ao produto/servico sdo eliminadas
ou reduzidas. Para representar essa situacdo alvo, € gerado o mapa de fluxo de
valor da situacéo futura e um plano de acéo é elaborado para transformar a situacéo

atual nessa futura.

Na figura 6 ilustra um modelo de mapeamento de fluxo em ambiente

hospitalar.
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Figura 6 — Exemplo de mapeamento de fluxo em ambiente hospitalar
Fonte: MORILHAS, NASCIMENTO E FEDICHINA, 2013.
2.5.25S

Os 5S’s sdo outra ferramenta muito utilizada no processo de implantagédo da
producédo enxuta. Os objetivos principais desta ferramenta sao: melhorar a qualidade
dos produtos/servicos; melhorar o ambiente de trabalho e de atendimento ao
usuario; melhorar a qualidade de vida dos funcionarios; educar para a simplicidade
de atos e acdes; maximizar o aproveitamento dos recursos disponiveis; reduzir

gastos e desperdicios; otimizar o espaco fisico e, reduzir e prevenir acidentes

(SILVA; FRANCISCO; THOMAZ, 2008).
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Os 5S’s tem origem nas seguintes palavras (PARRIE, 2007)

1o S — Senso de utilizacdo (Seiri): 0 objetivo desse primeiro senso € eliminar
itens que ndo sdo necessarios. Para isso, é feita uma analise de tudo que ha
no local de trabalho para que se classifigue entre necessario ou nao
necessario de acordo com o trabalho a ser realizado. E muito comum
encontrar em postos de trabalho ferramentas que ndo sado necessarias para
se realizar a operacéo, ferramentas que eventualmente foram utilizadas para
um reparo e deixadas no posto de trabalho, dispositivos quebrados ou
antiquados, matéria prima excedente, produtos defeituosos ou refugados,
assim como itens pessoais, sujeira, restos, documentos velhos e outras
coisas gque ndo fazem parte da rotina ideal do posto de trabalho.

20 S — Senso de Ordenacéo (Seiton): depois de feita a separacao entre o que
€ realmente necessario e o que pode ser descartado, deve-se organizar o que
€ necessario de forma a eliminar desperdicios e aumentar a produtividade.
Isso é conseguido definindo-se e organizando-se os itens em suas melhores
posicdes para garantir uma facil localizacdo e um facil acesso a todos que
precisam utiliza-los, criando uma forma para manté-los organizados e também
uma forma para que as pessoas percebam facilmente quando algum item
esta fora de lugar.

30 S — Senso de Limpeza (Seiso): o terceiro senso é o senso de limpeza, este
senso preza pela conservacao do local de trabalho, ele deve estar limpo para
gue torne o trabalho agradavel e prazeroso. Mas, além disso, ele prega que
essa limpeza deve ser feita mais a fundo entre o operador, o local de trabalho
e seus instrumentos. Este senso enxerga limpeza como sendo o estado de
conservagao dos instrumentos e local de trabalho. Por fim, € importante,
também, que todas as fontes de sujeira ndo inerentes ao trabalho sejam
eliminadas, ndo basta organizar e limpar o local de trabalho sabendo que em
poucas horas, ou dias, ele estara sujo novamente.

40 S — Senso de Padronizacdo (Seiketsu): o quarto senso tem como principal
objetivo a manutencdo dos trés primeiros, ele diz que é necessario que se

estabelecam padrbes a respeito dos aspectos definidos anteriormente para
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que se possa fazer o devido controle da situagdo, para que haja
sustentabilidade daquilo que foi estabelecido anteriormente. E possivel
realizar essa padronizacao através da documentacdo das condi¢cdes a serem
controladas.

v' 50 S — Senso de Autodisciplina (Shitsuke): essa fase preza pela melhoria
continua, a autodisciplina que esse senso incentiva € alcangada por meio da
manutencdo dos outros sensos, principalmente quanto a seguir aquilo que se
definiu como padréo no senso anterior. Para que isso aconteca efetivamente,
é interessante que se criem sistemas de controle em cima das novas regras a

serem seguidas.

2.5.3 Kanban

Deve-se estabelecer a logica da puxada de producdo onde nao for possivel
instaurar fluxo continuo, por diversos fatores tais como 0 uso de maguinas nao
dedicadas ao processo ou elevados setups. Para tal tarefa foi elaborado um sistema

de controle via kanban — um termo japonés que quer dizer “sinal”.

E um sistema de sinalizacdo entre cliente e fornecedor, constituindo-se num
método simples de controlar visualmente os processos. Tem como objetivo controlar
e balancear a producao, eliminar perdas, priorizar a producédo, controlar o fluxo de
material, permitir a reposicdo de estoques baseado na demanda e fornecer

informagdes sobre o produto e o processo (LAGE; GODINHO, 2010).
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2.5.4 Reducdao dos tempos de setup

O SMED - Single Minute Exchange Die — reducdo dos tempos de setup,
consiste na quantidade de tempo necessaria para trocar uma referéncia desde a
altima peca produzida de um lote até a primeira peca produzido no seguinte lote de
producdo. A reducdo do tempo é importante porque melhora a eficacia de todo o
equipamento, contribui para implementar programas de producéo nivelada, ajuda a
reduzir o inventario de produtos finais, além de contribuir para a eliminacdo das
perdas e desperdicios, além de adicionar a capacidade da maquina e melhorar a
qualidade (MCINTOSH et al, 2001).

2.5.5 Sistemas a prova de erros (Poka-Yoke)

Poka-Yokes, ou sistemas a prova de erros, permitem a deteccdo de
anormalidades e fornecem feedback imediato, para que a causa-raiz do problema
possa ser descoberta e impedida de ocorrer novamente. Para isso, esses sistemas
necessitam possuir duas fungdes: permitir que sejam realizadas 100% de inspecdes
e fornecer feedback imediato se surgirem anormalidades no processo (FISHER,
1999).

2.5.6 A3

A3 é uma ferramenta para resolucdo de problemas, em que a analise do
problema, as acdes corretivas e 0 plano de acédo sdo descritos em uma folha de

papel no formato A3, preferencialmente com graficos e mapas de fluxo de valor. Séo
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utilizados para: promover a melhoria continua; alinhar as iniciativas, medidas
estratégicas na organizacdo, processos e atividades; e como método de resolucéo
de problemas (RIBEIRO, 2012; JIMMERSON, 2007).

O propésito do relatério € produzir, em uma Unica pagina, uma solugédo de
problema que resuma o problema, sua causa raiz e as contramedidas tomadas para
resolver o problema. Para Shook (2009) os A3’s sdo compostos por uma sequéncia
de etapas: (1) estabelecer o contexto do trabalho e a importancia de um problema
ou assunto especifico; (2) descrever as condi¢cbes atuais do problema; (3) identificar
o resultado desejado (metas); (4) analisar a situacao para estabelecer suas causas;
(5) propor contramedidas; (6) prescrever um plano de acdo para conseguir o feito;

(7) mapear o processo de acompanhamento.

Este mesmo autor complementa que relatérios A3 servem como mecanismo
para 0s gestores designar ordens na andlise da causa raiz e do pensamento
cientifico, enquanto também alinha interesses de individuos e departamentos
completamente aos da organizacdo encorajando dialogos produtivos e ajudando as

pessoas a aprender umas com as outras.

2.5.7 Gestao visual

Gestéo visual é considera a exposic¢ao visual de todas as ferramentas, pecas,
atividades de producao e indicadores de desempenho do sistema de producéo, de
modo que a situacao real possa ser entendida rapidamente por todos os envolvidos
(MACHADO; LEITNER, 2010).

A gestdo visual busca permitir aos colaboradores visualizacdo e
compreensao, tornando a situacdo mais transparente, ajudando a focar em
processos e a priorizar o que realmente é necessario. Pode-se ainda, fornecer

informagdes que gerem acdes no ponto da comunicacdo e a manutencédo e
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atualizacao de tais informagfes deve ser feita pela equipe na linha de frente que
realmente faz o trabalho, que na maioria das vezes sao 0s primeiros a perceber as
anormalidades (MACHADO,; LEITNER, 2010).

Ha outras ferramentas descritas na literatura, Shah e Ward (2003)
descreveram 22 ferramentas, todavia as relacionadas neste artigo sdo aquelas

mencionadas com maior frequéncia na literatura.

2.6 Lean thinking aplicado em servicos

Ha algumas décadas, dada a necessidade de maior profissionalismo na
administracdo das operacgOes de servigcos nas empresas, tem-se procurado adaptar
as técnicas de administracdo industrial, originalmente desenvolvidas para
manufatura, as condi¢cdes do ambiente de producéo de servicos. Mais recentemente,
ao mesmo tempo em que o proprio setor de manufatura reconhece a inadequacéao
de algumas metodologias tradicionais de administracdo da producdo e busca novos
conceitos, visando a adaptacdo ao novo ambiente econémico mundial, o setor de
servicos necessita desenvolver conceitos e metodologias adequados, tanto aos

novos tempos quanto as especificidades de suas operacdes (BACHMANN, 2002).

O padrdo semelhante nestas duas areas pode ser atribuida aos projetos
operacionais e organizacionais comuns utilizados na estruturacdo dos servigos e
organiza¢des de manufatura. Organizacdes de servi¢cos tém-se centrado em replicar
a légica de producdo em massa (como rigoroso controle de gestdo, definicdo de
tarefas e fluxos padrbes, qualificacdo dos profissionais) (THOMPSON, 2003;
SLACK; CHAMBERS; JOHNSTON, 2006; JOHNSTON; CLARK, 2005). Crescentes
demandas dos clientes, pressdes da concorréncia e aumento dos custos
operacionais estdo comecando a forcar uma reflexdo dramatica da gestdo das
operacdes nesta area (ALLWAY; CORBETT, 2002).
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Womack e Jones (2005) apontam que apesar da melhora na oferta de bens e
servicos em termos de qualidade, preco e abrangéncia de canais, o processo de
consumo por parte do cliente apresenta-se frequentemente como uma experiéncia
frustrante. A frustracdo se explica pelo fato de que do ponto de vista do cliente —
ponto de partida do conceito lean - 0 processo necessario para se consumir um bem
ou servico esta impregnado de desperdicio, envolvendo etapas e atividades que nédo

geram valor para o cliente.

Segundo estes autores a aplicacdo dos principios de producdo enxuta nos
processos que denominam de provisao de bens e servicos exige uma contrapartida

no processo de consumo, a proxima fronteira de expansao do conceito.

Conforme verificado por Womack e Jones (2004) a geracéo de valor é sempre
o resultado final de um ou mais processos. A geracdo de valor para o cliente se da
através da combinacdo de dois processos: o da provisdo e o do consumo. O
processo de provisdo disponibiliza o bem ou servico ao consumidor, 0 processo de
consumo corresponde ao conjunto de etapas que o cliente deve percorrer para
resolver seu problema. A perspectiva lean procura desenhar ambos 0s processos
para gerar valor ao cliente (HINES; HOLWE; RICH, 2004) e eliminar constantemente

seus desperdicios.

Desde a sua primeira citacao real como lean service em 1998 por Bowen e
Youngdhal, passou a ser considerado um novo modelo de producdo em servicos,
até os dias atuais, o conceito do lean service recebeu varias analises e sugestfes de
melhorias e aplicagbes (CZABKE; HANSEN; DOOLEN, 2008; DI PIETRO;
GUGLIELMETTI MUGION; RENZI, 2013; SYMONDS; WRIGHT; OTT, 2007;
ARLBJORN; FREYTAG; HAAS, 2011; BORTOLOTTI; ROMANO, 2012).

Na literatura, o termo lean aparece associado a producdo ou a servico
conforme o tipo de operacao (lean production, lean service), a filosofia de gestéo dos
processos numa empresa (lean thinking), a empresa resultante desta filosofia (lean

enterprise), a solucdo para os problemas tipicos que envolvem a producéo,
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distribuicdo, manutencéo, atualizacéo e descarte de bens e servigcos (lean solutions)

e na saude (lean healthcare).

A seguir encontra-se o detalhamento do pensamento lean aplicado em saude.

2.7 Lean healthcare

O consumo de produtos e servicos de salude tende a aumentar
gradativamente em funcédo de fatores tais como: maior disponibilidade de recursos
tecnoldgicos; aumento do poder de renda da populacéo; elevacédo da expectativa de
vida; e maior conscientizacao, por parte dos individuos, de que sao 0s responsaveis
finais por sua propria saude (PEDROSO; MALIK, 2011). Isto se reflete no
crescimento continuo do setor de saude, acompanhado por um aumento nos

respectivos gastos.

7

Lean healthcare € uma filosofia baseada nos conceitos de lean thinking,
aplicada na saude. A implantacdo desta filosofia contribui para melhorar a maneira
como os servicos de saude sdo organizados e gerenciados (GRABAN, 2009).
Diversos autores tém atribuido sucesso ao lean healthcare pelo fato deste gerar

resultados expressivos e, principalmente, sustentaveis (SOUZA, 2008).

Toussaint e Berry (2013) afirmaram que para implantar a jornada lean é
necessario um investimento constante e um compromisso cultural de uma
organizacdo de aplicar essa filosofia e, continuamente, alcancar uma melhoria do
trabalho feito por equipes de pessoas, levando a, mensuravelmente, melhor valor

para pacientes e outras areas de interface direta ou indireta com esse paciente.

No modelo lean healthcare os principios estdo fundamentados na assisténcia
ao paciente e sdo eles: foco nos pacientes ao invés do hospital ou o pessoal;
identificar valor para o paciente e eliminar os desperdicios e minimizar o tempo de
tratamento (TOUSSAINT; GERARD, 2010). Esses mesmos autores descrevem que
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ao dar entrada em um hospital os profissionais que nos atendem estao
sobrecarregados por processos geradores de desperdicio e neste setor o significado
disso € o0 erro e se 0 paciente esta envolvido, remete a sua seguranca e,
infelizmente, nem sempre € possivel reverter essa iatrogenia, que pode levar até ao

obito.

Estudos discutem a implantacdo de lean healthcare em laboratérios,
hospitais, clinicas entre outros servicos de saude. Joosten, Bongers e Janssen
(2009) corroboram que o pensamento lean na area da saude deve ser visto como
uma abordagem integrada, operacional (processos) e socio-técnica (comportamento
da equipe e tecnoldgica) de um sistema de valor. Para esses autores, 0s objetivos
principais sdo maximizar o valor ao paciente e eliminar o desperdicio por meio da
criacAo de conhecimentos cumulativos nos niveis operacionais, técnicos e

comportamentais.

Os estudos atuais (TOUSSAINT; BERRY, 2013) revelam que para implantar
essa filosofia e os principios lean é essencial o envolvimento da organizacdo em
uma jornada de melhoria ardilosa e inacabavel. Porque o lean transforma a cultura
organizacional de dentro para fora, ele oferece tanto desafios quanto oportunidades

de desenvolvimento.

2.8 Aplicacdo do lean healthcare®

A revisdo da literatura esta dividida em duas partes: (1) um levantamento
bibliométrico de trabalhos da tematica lean healthcare e, (2) analise de contetdo dos

artigos cientificos selecionados.

! Este topico é baseado no seguinte artigo submetido para periddico cientifico: EIRO, N.Y.;
OKAMURA A.M.; PEDROSO, M.C. Lean healthcare: uma reviséo sistematica da literatura.


http://intqhc.oxfordjournals.org/search?author1=Tom+Joosten&sortspec=date&submit=Submit
http://intqhc.oxfordjournals.org/search?author1=Tom+Joosten&sortspec=date&submit=Submit
http://intqhc.oxfordjournals.org/search?author1=Tom+Joosten&sortspec=date&submit=Submit
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2.8.1 Revisao bibliométrica

Para quantificar os indices de producdo e disseminacdo do conhecimento
cientifico sobre a tematica lean thinking em salde seguiu-se o0 método de pesquisa

da analise bibliométrica.

Segundo Campos (2003) a bibliometria é uma técnica quantitativa e
estatistica de medicdo dos indices de producdo e disseminacdo do conhecimento
cientifico que contribuem para acompanhar o desenvolvimento de determinado

campo do conhecimento visando qualificar os produtos cientificos correspondentes.

A bibliometria vem sendo utilizada nas diversas areas do conhecimento como
metodologia para obtencdo de indicadores de avaliacdo da producéo cientifica. O
principio da bibliometria € analisar a atividade cientifica ou técnica pelo estudo
quantitativo das publicacdes; e também permite visualizar de forma integral a

bibliografica de determinado campo tematico (SENGUPTA, 1992).

Para a selecdo do material a ser analisado foram escolhidas as bases de
dados SCOPUS® e MEDLINE®, uma base de dados multidisciplinar e outra da area
da saude, utilizou-se as palavras-chaves “lean healthcare”, “lean health care”, “lean”
and ‘healthcare”, “lean” and ‘health care”; e nao foi delimitado periodo das
publicacdes por esse tema ser muito recente. Para delimitacdo do estudo e nao
mesclar sistematizacdes foram excluidos da pesquisa os artigos que utilizavam o
modelo lean six sigma, pois nesses casos seria realizado um cruzamento entre a

filosofia lean e a metodologia six sigma.

A decisdo dos pesquisadores em excluir os trabalhos que utilizaram a
metodologia lean six sigma foi baseada no foco da pesquisa em pensamento enxuto
(lean thinking). Essas diferencas entre as abordagens poderiam interferir nas

inferéncias resultantes da revisao da literatura.
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Na base de dados SCOPUS® foram encontrados 190 trabalhos cientificos
(103 artigos, 14 revisdes, 64 trabalhos publicados em conferéncias e 9 em
editoriais). Na MEDLINE® localizou-se um total de 104 trabalhos cientificos, sendo

87 artigos, 10 revisdes e 7 trabalhos em editorial.

Para se proceder a constituicdo do corpus a fim de serem submetidos aos
procedimentos de pré-analise de conteudo, foram adotados os seguintes critérios de

exclusado durante a leitura dos titulos e palavras-chave:

a) ser publicado em revistas cientificas no formato de artigo. Foram excluidas
as revisoes bibliograficas, pois um dos objetivos deste estudo é evidenciar em quais

tipos de servicos de saude o modelo do lean thinking vem sendo utilizado;

b) ter utilizado exclusivamente a metodologia lean production ou lean thinking
para a realizacdo do estudo. Foram excluidos os trabalhos que utilizavam, o lean six

sigma.

Apos realizar esses dois primeiros filtros com os artigos cientificos, restaram-
se 73 artigos para leitura dos resumos. Com uma leitura dos resumos foi possivel
identificar os trabalhos que utilizavam sistematicamente os principios do lean
thinking e encontravam os resultados com essa metodologia; verificou-se que havia
alguns trabalhos que somente citavam os possiveis beneficios do lean nos servigos,

e desta etapa restaram-se 51 artigos.

Uma proxima fase para definicdo do corpus do trabalho, foi a leitura completa
dos textos e, dessa forma, foram selecionados 38 artigos, sendo 14 artigos
indexados na base de dados MEDLINE® 16 no SCOPUS® e 8 publicados nas duas

bases.
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Busca eletrdnica
Identificacdo Medline: 104, Scopus: 190
N= 294 referéncias (sendo N=21 duplicados)

- Critério de inclusdo:
artigos publicados em revistas cientificas

. (Referéncias excluidas: N=104)
12 filtro:

N=190 artigos cientificos

- Critérios de exclusdo: revisoes bibliograficas
Rastreamento - e combinacdes de lean e six sigma
(Referéncias excluidas: N=117)

29 filtro:

N=73 artigos cientificos -
- - Leitura dos resumos

- Critério de inclusdo: referéncias que
efetivamente adotaram a filosofia lean

- . (Referéncias excluidas: N=22)
32 filtro:

N=51 artigos cientificos

- Leitura completa
- Critério de inclusdo: referéncias que
efetivamente adotaram a filosofia lean
(Referéncias excluidas: N=13)

Elegibilidade 4

49 filtro:
N=38 artigos cientificos

Figura 7 — Esquema de trabalhos selecionados para o estudo

FONTE: Adaptado de LEITE et al (2014).

Na interpretacdo dos resultados dessa revisdo bibliografica os dados
utilizados referem-se aos 51 artigos e puderam ser analisados mediante o uso de
tabelas, estabelecendo correlacdes e indagagdes suscitadas na leitura dos dados
compilados na planilha em EXCEL®.

Para a organizacdo dos trabalhos foi realizada inicialmente uma planilha em
EXCEL® em que se separou o total dos trabalhos segundo os seguintes critérios:
revistas cientificas; autores; local de estudo; evolucdo dos artigos por ano de
publicacdo; origem geogréafica das pesquisas; principios adotados do lean thinking;
ferramentas utilizadas nas pesquisas; citacdo de algum resultado segundo um

desperdicio especifico (ou somente se o autor citou a eliminacdo de desperdicio em
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geral); e a inferéncia que o modelo lean evidenciou na reducéo de custos para a
instituicdo. Nesta primeira parte estdo os dados quantitativos deste estudo, ou seja,

foi realizada a analise bibliométrica do total dos artigos.

Dentre os 51 artigos cientificos selecionados foi possivel elaborar uma tabela

com o numero de publicacdes versus revistas cientificas (Tabela 1).



Tabela 1 — Publicac8es x nUmero de artigos cientificos
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Revistas cientificas

NUmero de artigos

International Journal of Health Care Quality Assurance
British Journal of Health Care Management

Journal of Nursing Administration

Quality and Safety in Health Care

Total Quality Management and Business Excellence
BMJ Quality & Safety

Journal for Healthcare Quality

Journal of Health Care Quality Assurance
Leadership in Health Services

Operations Management Research

Social Science & Medicine,

American Journal of Surgery

BMC Medical Informatics and Decision Making
Canadian Journal of Emergency Medicine

Cochlear Implants International

Health Affairs

International Journal of Business Excellence
International Journal of Operations and Production Management
International Journal of Technology Management
Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety
Journal of Ambulatory Care Management

Journal of Management and Organization

Journal of Manufacturing Technology Management
Journal of Operations Management

Medical Journal of Australia

Nursing Administration Quarterly

Nursing Times

Production Planning & Control

Quality Management in Health Care

Radiography

Revista de Calidad Asistencial

5
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FONTE: propria autora.

O gréfico 1 ilustra o numero de publicagcbes em relacdo aos autores. Foram

selecionados os pesquisadores com duas ou trés publicacbes, os demais tiveram

somente uma.
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Grafico 1 — Autores x niumero de publicagdes

FONTE: propria autora.

Para analise dos dados, os servigos foram classificados conforme o perfil de
atendimento da demanda: atendimento agendado (ou atendimentos eletivos) e livre

demanda (ou atendimento ndo agendado).

O gerenciamento eficaz da demanda é um fator critico de sucesso para
alcancar a qualidade e manter os clientes satisfeitos, sobretudo nas organizagdes de
servicos (CRUM; PALMATIER, 2003).

Quando ha o excesso de demanda ndo se atende parte dos clientes,
resultando em perda de negoécios, enquanto que na situagcdo inversa havera
subutilizacdo de recursos, resultando em queda de produtividade e lucros baixos
(ZEITHAML; BITNER; GREMLER, 2008).

Os servigos com atendimento agendado apresentam menor variabilidade da
demanda quando comparados com os servi¢cos de livre demanda. Desta forma, os
impactos nos desperdicios sdo diferentes. Por exemplo, servigos de livre demanda

com necessidade de rapidez de resposta (ex.. atendimento de urgéncia e
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emergéncia) geralmente apresentam excesso de capacidade e estoques para lidar
com a variabilidade de demanda. Caso contrario, pode haver a formacao de filas
(esperas) nos momentos de pico de demanda. Desta forma, os locais de pesquisa

foram classificados da seguinte forma:

v’ Atendimento predominantemente agendado: medicina diagnéstica,
ambulatdrio, unidade de internacao, hospital, farmacia.

v Atendimento predominantemente no modelo livre demanda:
emergéncia e centro cirdrgico (neste caso, o servico foi classificado desta forma
apesar de haver cirurgias agendadas, pois a unidade estd preparada para

atendimento de livre demanda).

O gréfico 2 aponta os locais de pesquisa.
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Grafico 2 — Distribuicéo dos trabalhos segundo o local de estudo
FONTE: propria autora.
Por meio dessa analise, verificou-se que dentre os trabalhos analisados, 12%

considera o atendimento de livre demanda (7 trabalhos, sendo 3 em servicos de

emergéncia e 4 no centro cirirgico) e 88% aborda atendimento agendado.
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A predominancia de estudos que analisam locais de atendimento agendado
pode ser indicio de maior facilidade de implantacdo do lean thinking em locais em
gue a demanda de atendimento seja mais previsivel e que ndo seja necessario a

operacdo com excesso de capacidade.

O grafico 3 mostra a distribuicdo dos trabalhos no tempo, demonstrando a
evolucdo do numero de publicacdes a partir do primeiro artigo sobre o tema em 2002
até a data de busca dos trabalhos junho/2013 (nota-se que neste Ultimo ano, ndo

houveram publicacdes até a data do levantamento bibliografico).

11
m 2002

10 - 9 m 2003
8 W 2005
W 2006
6 - W 2007
4 4 ™ 2008
2009
2010
2011

) 2012

Total

Grafico 3 — Distribuicdo dos trabalhos segundo os anos de publicacéo

FONTE: prépria autora.

Trata-se de uma abordagem de gestédo do atendimento de saude ainda pouco
estudado, contando com 51 artigos publicados em 11 anos. Identifica-se o
crescimento do interesse acerca da aplicacdo do lean thinking na saude a partir do
ano de 2007, mas nao € possivel identificar se haverd uma tendéncia de
crescimento ou estabilizacdo dos numeros médios anuais de publicacdo para os

anos seguintes.
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O gréfico 4 evidencia os paises de origem das pesquisas onde aconteceram a

aplicacado do modelo lean healthcare.

4,00% 5,00% = Alemanha

m Australia
5,00% m Canada

®m Dinamarca
22,00%
m Espanha

m Estados Unidos

1,00% ® Finlandia
m Gana
3,00% = Holanda
3.00% = india
1,00% m Inglaterra
3,00% = Malésia

Gréfico 4 — Distribuicdo dos trabalhos segundo a localizagc@o geogréfica de origem das
pesquisas

FONTE: propria autora.

Apesar da existéncia estudos acerca do lean healthcare em 12 paises
distintos, ha uma grande concentracdo de publicacdes de pesquisas produzida em
servigos de saude nos Estados Unidos (42%), seguido do Reino Unido (22%).

A tabela 2 abaixo ilustra o total absoluto e o percentual da aplicacdo dos
principios do lean thinking nos trabalhos selecionados. Observou-se que somente o
principio da perfeicdo nao alcancou uma percentagem superior a 90% na

distribuic&o dos artigos.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos principios do lean thinking

Principios Valor Cadeia de Fluxo Producéo Perfeicao
valor Continuo Puxada
Total Absoluto 46 50 48 48 35
Total Percentual 91% 97% 95% 94% 69%

FONTE: prépria autora.

A analise dos artigos selecionados na revisdo bibliométrica evidencia que do
total de trabalhos, 41% citou a relevancia do modelo lean para os custos da
instituicdo, sendo que 71% da tematica custos esta concentrada na producéo

cientifica dos ultimos 5 anos, conforme o gréfico 5.

Tema Custos x Ano

2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005

Grafico 5 — Distribuicdo da incidéncia de artigos cientificos de lean thinking que abordam a
tematica custos entre os anos de 2005 e 2013

FONTE: propria autora.

Para identificacdo das atividades que ndo agregam valor os pesquisadores
utilizaram a metodologia de eliminagdo dos desperdicios dentro dos processos e
79% desses autores citaram que o lean healthcare possibilita essa visualizacao
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(Tabela 3). Dentre os 7 desperdicios de Ohno (1988), o mais citado foi o tempo de

espera (15 trabalhos), seguido do transporte (11 trabalhos).

Tabela 3 - Distribuicdo dos desperdicios de Ohno

Desper- Super- Tempo Trans- Proces-  Estoque Movi- Defeito
dicios producéo de porte samento mento
espera em
excesso
Total 40 3 15 11 6 4 6 5
Absoluto
Total 78 8 37 27 15 11 16 12
Percen-
tual

FONTE: propria autora.

2.8.2 Analise de conteudo

A andlise de conteudo é definida como um conjunto de técnicas de analise de
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/recepcgao (variaveis
inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 2006).

Bardin (2006) também explica as trés etapas basicas nos trabalhos com a
analise de conteudo. Primeira, a pré-analise, a organizacdo do material, quer dizer
de todos os materiais que serdo utilizados para a coleta dos dados, assim como
também como outros materiais que podem ajudar a entender melhor o fenémeno e
fixar o que o autor define como corpus da investigacdo, que seria a especificacao do

campo que o pesquisador deve centrar a atencao.

A segunda etapa € a descricdo analitica, o material reunido que constitui o
corpus da pesquisa é mais bem aprofundado, sendo orientado em principio pelas
hipoteses e pelo referencial tedrico, surgindo desta analise quadros de referéncias,

buscando sinteses coincidentes e divergentes de ideias.
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E por ultimo a interpretacdo referencial, que é a fase de analise propriamente
dita. A reflexdo, a intuicdo, com embasamento em materiais empiricos, estabelecem

relacbes com a realidade aprofundando as conexdes das ideias.

Para a analise e integracdo dos dados qualitativos utilizou-se o programa

Mind Manager®.

A segunda parte deste trabalho analisou em profundidade 38 artigos que
foram selecionados apdés leitura dos textos completos e produziram proposicdes
qualitativas que sintetizam as particularidades de implantagdo lean thinking em
organizacdes de saude. Esses dados foram analisados e integrados através de um
mapeamento das evidéncias qualitativas com o uso do programa Mind Manager®
(Figura 8).
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Figura 8 — Mapeamento das proposi¢cdes segundo temas principais

Fonte: prépria autora.
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As proposicOes geradas foram classificadas de acordo com a natureza da

particularidade destacada em cada artigo cientifico, como segue:

1 Operacoes

1.1. O modelo lean thinking traz muitos resultados financeiros (reducédo de
custos), no entanto depois da implantagcdo inicial encontra-se certa
dificuldade em manter a melhoria continua (ZADEH; SHEPLEY;
WAGGENER, 2011; BURGESS; RADNOR, 2013; EDWARDS; NIELSEM;
JACOBSEN, 2012).

1.2. Nos paises em desenvolvimento o modelo lean thinking melhora primeiro a
eficiéncia operacional, e posteriormente o0s gestores alcancardo os
resultados nos indicadores de qualidade (JOHNSON; SMITH; MASTRO,
2012).

1.3. As pesquisas demonstram que a implantacdo do modelo lean thinking é
limitada e isolada em algumas unidades, sendo mais eficiente em setores
com servicos agendados (NICHOLAS, 2012; SMITH, WOOD; BEAUSVAIS,
2011; AL-ARAIDAH et al, 2010; MARTIN; HOGG; MACKAY, 2013).

1.4. E necesséario um sistema de TI comum em todo o hospital para que se
acompanhe os processos de forma eficiente (TOUSSAINT; BERRY, 2013).

1.5. A chave da melhoria continua é a determinacéo das causas (GROVE et al,
2010a; VAN LENT; SANDERS; VAN HARTEN, 2012).

1.6. Ainda encontra-se dificuldade em identificar na area da saude quem sdo os
clientes (parceiros, convénios, terceiros, médicos) (AL-ARAIDAH et al, 2010;
KOLLBERG; DAHLGAARD; BREHMER, 2007).

2. Cultura organizacional

2.1.A implantacdo do modelo lean thinking na saude so foi possivel com a
mudancga de cultura organizacional da instituicdo (TOUSSAINT, 2009;
NELSON-PETERSON, LEPPA, 2007; DIAZ; PONS; SOLIS, 2012; KULLAR
et al, 2010).
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2.2.A mudanca cultural deve ocorrer utilizando ferramentas que avaliam fatores
sistémicos intangiveis (lideranca, gestdo de pessoas, parcerias) e os fatores
tangiveis (processos e produtos/ servicos e resultados) (NELSON-
PETERSON, LEPPA, 2007).

2.3.0 sucesso do modelo lean thinking ocorre com a mudancga cultural para a
qual é necessério o envolvimento da operacao (linha de frente) nas decisdes
de alteragcbes de fluxo e identificagdo os desperdicios (YUSOF;
KHODAMBASHI; MOKHTAR, 2012).

2.4.0 sucesso do modelo lean thinking ocorre com a mudanca cultural para a
qual é necessério o trabalho efetivo com a equipe médica para visualizarem
que o cuidado ideal € aquele focado na pessoa paciente e ndo na patologia
clinica (WARING; BISHOP, 2010; MEREDITH et al, 2011; LEES, 2010;
JIMMERSON; WEBER; SOBEK, 2005).

3. Apoio da alta administracéo
3.1Para implantacdo e operacionalizacdo do modelo lean thinking € necessério
um trabalho com a equipe integrada (da diretoria até a operacdo, além da
participacéo ativa e direta da alta administracdo dentro da operacdo (GROVE
et al, 2010b; RADNOF; HOLWEG; WARING, 2012; MCCULLOCH et al,
2010; HSU et al, 2012; NG et al, 2010; HERRING, 2009).

4. Reducéo de custos e desperdicios
4.1.0 investimento na prevencdo diminui 0s custos futuros hospitalares
(WILSON, 2009).
4.2.0s processos precisam ser planejados e mapeados para identificacdo dos
desperdicios (WILSON, 2009).
4.3.Oferecer um cuidado na casa do paciente € menos custoso que manter uma
internagcéo (AL-ARAIDAH et al, 2010).
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5. Foco no cliente

5.1.0 modelo lean thinking na saude possibilita o profissional de saude ficar mais
tempo dedicado ao cuidado direto com o paciente (MAZZOCATO et al, 2012;
TOUSSAINT, 2009; FILLINGHAM, 2007; AL-HAKIM; GONG, 2012; LEES,
2010; DICKSON et al, 2009; BEN-TOVIM et al, 2008)

5.2. ldentificou-se nas pesquisas que € possivel agregar mais valor quando o
profissional esta préximo do paciente (HYDES; HANSI; TREBBLE, 2012).

5.3. Na saude, a experiéncia do paciente € importante e faz parte da operacéao.
O paciente deve participar do mapeamento de fluxo (DAHLGAARD;
PETTERSEN; DAHLGAARD-PARK, 2011).

6. Comunicacao e capacitacao

6.1.E importante a participacdo de toda a equipe de operacdo da organizacgéo
para a plena adaptacdo ao modelo lean thinking (HYDES; HANSI; TREBBLE,
2012; PAPADOPOULOS, 2012).

6.2. E necessario focar na qualidade de trabalho dos colaboradores de
enfermagem para oferecer um melhor atendimento no cuidado (AGUILAR-
ESCOBAR; GARRIDO-VEGA, 2012).

6.3.Para 0 modelo lean thinking fluir € necessario uma equipe engajada e
dedicada nos processos, assim como a valorizacdo das sugestdes da
operacdo (PAPADOPOULOS, 2011; COOKSON; READ; COOKIE, 2011).

As proposicGes foram divididas em seis temas que geraram as questfes

orientadoras das entrevistas, conforme modelo abaixo (Quadro 1).



Quadro 1 - Questdes orientadoras da pesquisa

1. Operacbes

1.1 - Quais sdo os indicadores de qualidade do atendimento? Como sdo analisados os
indicadores de qualidade? Quem analisa esses indicadores? Caso eles estejam fora do
esperado, 0 que é realizado?

1.2 - Quais indicadores sao analisados de acordo com o modelo lean?
1.3 - O modelo lean melhorou os resultados de qualidade e eficiéncia operacional?

1.4 - Como sdo implementadas as decisGes de alteracdo de processos? Em quanto tempo?
Quem acompanha os resultados de mudanca de fluxos/processos?

1.5 - Quais ferramentas do lean séo utilizadas na empresa?

2. Cultura organizacional

2.1 - Vocé considera que a empresa ja reconhece a filosofia lean thinking para a gestdo do
trabalho? Quando? Onde? Caso a resposta seja negativa, quais 0s motivos que impedem esse
reconhecimento?

2.2 - Qual a &rea pioneira na implantagéo do lean thinking? E como a empresa deu continuidade
dessa filosofia?

2.3 - Como vocé avalia a mudanca corporativa para a filosofia lean?

3. Apoio da alta administra¢&o

3.1 - Como a diretoria observa os fluxos e processos?

3.2 - Vocé considera que a empresa aloca os recursos de forma adequada, investe em melhores
processos de atendimento e cobra os resultados de desempenho operacional atrelado as
competéncias individuais e em grupo dos colaboradores?

3.3 - Os superiores valorizam as sugestfes e incentivam a participacdo da operag&o na melhoria
continua? Como?

4. Reducdo de custos e desperdicios

4.1 - Quais os desperdicios sao focados pela empresa?
4.2 - Como os gestores mensuram os desperdicios?

4.3 - Como os processos sao planejados de forma a reduzir o maximo os desperdicios?

5. Foco no cliente

5.1 - O modelo de gestdo atual permite que todos os profissionais avaliem o que realmente
agrega valor para o cliente?

5.2 - O cliente participa do mapeamento do fluxo de valor? Como? Se ele ndo participa de
maneira ativa? Por qué?

5.3 - Com a aplicacdo da filosofia lean nos processos como foi mensurado e avaliado o que
agrega valor ao cliente?

55
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6. Comunicacdo e capacitacao

6.1 - Todos os participantes dos fluxos tem autonomia para sugerir alteracées nos processos?
Quem faz a intermediacéo dessa comunicacdo? Em quanto tempo as mudancgas ocorrem?

6.2 - Como é realizada a comunicacdo de mudanca de processos, resultados operacionais e
estratégicos para a equipe de trabalho?

6.3 - Como a equipe de trabalho (médicos, colaboradores, coordenadores) conhecem os
processos internos da empresa? E onde podem ter acesso aos documentos?

6.4 - Vocé considera que a empresa investe em capacitacdo para a adaptacdo ao modelo lean?
Como? Quando?

6.5 - Como foi a comunicacdo dos colaboradores para entender os objetivos da filosofia lean?
Quem foi envolvido para essa comunicacao? Ja foram evidenciados os resultados desse modelo
para a diretoria e operacdo?

FONTE: prépria autora.
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3.1 Metodologia cientifica

O método cientifico caracteriza-se pela escolha de procedimentos
sistematicos para descricdo e explicacdo de uma determinada situagcdo sobre um
estudo e sua escolha deve estar baseada em dois critérios basicos: a natureza do
objetivo ao qual se aplica e o objetivo que se tem em vista no estudo (FACHIN,
2001).

Para elaboracdo de uma pesquisa € necessario considerar algumas etapas
no desenvolvimento (Figura 9). Para este trabalho, o caminho metodolégico seguido,
baseado em Yin (2005) esta esquematizado na figura abaixo.

Determinagdo do plano

Formulagdo do problema de pesquisa

Elaboragdo do

Sele¢do da amostra instrumento de coleta de
dados

Andlise e interpretacdo

Coleta dos dados dos dados

Figura 9 — Diagramacéo de pesquisa

FONTE: Adaptado de YIN, 2005.
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As quatro primeiras etapas (formulacdo do problema, determinac&o do plano
de pesquisa, elaboragédo do instrumento de coleta de dados e sele¢cédo da amostra)
estdo descritas no capitulo 3. A coleta dos dados no capitulo 4 e por fim a analise e

interpretacdo de dados no capitulo 5.

3.2 Formulacéo do problema

Uma investigacdo cientifica inicia-se quando um pesquisador interroga a

existéncia de respostas para um problema cientifico ou fenémeno pratico.

Um pesquisador pode interessar-se por areas da ciéncia pouco conhecidas;
ou entdo, ja exploradas, com o objetivo de determinar com maior especificidade as
condicbes em que certos fendmenos ocorrem ou como podem ser influenciados por
outros; pode também desejar testar uma teoria especifica; ou apenas descrever um

determinado fendémeno (GIL, 2007).

Yin (2005) afirma que o primeiro passo de um estudo € a definicdo da(s)
guestdo(Bes) da pesquisa e para iSSO € necessario categorizar os tipos de questéo

(“qguem”, “o que”, “onde”, “como” e “por que”). A partir dai € possivel definir qual a

melhor metodologia para o estudo.

As questdes de pesquisa deste estudo séo:

1 Por que foi implantado o modelo lean nos processos de atendimento da
empresa?
2 Como ocorreu a implantacdo do modelo lean nos processos de atendimento

na empresa?
3 Quais foram os resultados alcangados pela empresa (no atendimento) com a

implantacdo do modelo lean?
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3.3 Determinacao do plano de pesquisa

Uma das classificacdes diz respeito aos objetivos gerais do plano de pesquisa

gue podem ser exploratérias, descritivas e explicativas.

A caracterizacdo do estudo como pesquisa exploratoria geralmente ocorre
quando ha pouco conhecimento sobre a temética a ser abordada. Por meio do
estudo exploratério, busca-se conhecer com maior profundidade o assunto, de modo
a torna-lo mais claro ou construir questdes importantes para a conducdo da
pesquisa. Uma caracteristica peculiar da pesquisa exploratéria consiste no
aprofundamento de conceitos preliminares sobre a determinada tematica néo
contemplada de modo satisfatério anteriormente. Assim, contribui para o
esclarecimento de questdes superficialmente abordadas sobre o assunto (GIL,
1999).

Yin (2005) afirma que as pesquisas exploratorias ocorrem caso a base de
conhecimento existente seja deficiente e a literatura disponivel ndo forneca
estruturas ou hipéteses conceptuais relevantes. De qualquer forma é necessario
interrogar o que sera explorado, o propdésito da exploracédo e os critérios dos quais

julgara a exploracao bem sucedida.

Na concepcéao de Gil (1999), a pesquisa descritiva tem como principal objetivo
descrever caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou o
estabelecimento de rela¢des entre as variaveis. Uma de suas caracteristicas mais

significativas esta na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados.

Ja a pesquisa explicativa tem como preocupacéo a identificacdo dos fatores
gue determinam ou contribuem para a ocorréncia dos fenbmenos. Esse é o tipo de

pesquisa que mais aprofunda o conhecimento da realidade.

O presente estudo utiliza a pesquisa do tipo exploratéria com o foco em
analisar o modelo de implantacdo do lean healthcare em uma empresa de medicina

diagnéstica.
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A segunda classificagdo esta baseada na abordagem qualitativa ou

quantitativa.

A abordagem gquantitativa preocupa-se com quantificacéo de dados, utilizando
para isto recursos e técnicas estatisticas; € muito utilizada em pesquisas descritivas
onde se procura descobrir e classificar a relagdo entre variaveis ou em pesquisas
conclusivas, onde se buscam relacdes de causalidade entre eventos (OLIVEIRA,
1997).

A abordagem qualitativa tem sido frequentemente utilizada em estudos
voltados para a compreensdo da vida humana em grupos, em campos cOomo
sociologia, antropologia, psicologia, dentre outros das ciéncias sociais. Esta
abordagem tem tido diferentes significados ao longo da evolugcdo do pensamento
cientifico, mas se pode dizer, enquanto definicdo genérica, que abrange estudos nos
quais se localiza o observador no mundo, constituindo-se, portanto, hum enfoque
naturalistico e interpretativo da realidade (DENZIN; LINCOLN, 2000).

Ainda sobre a abordagem qualitativa, ela corresponde a um conjunto de
diferentes técnicas interpretativas que visam a descrever e decodificar o0s
componentes de um sistema complexo de significados. Tem como objetivo traduzir e
expressar o sentido dos fendmenos do mundo social; focado em reduzir a distancia
entre indicador e indicado, entre teoria e dados reais, entre 0 contexto e a agao
(MAANEN, 1979).

Este trabalho adota a abordagem qualitativa com a premissa de investigar a
forma e os resultados encontrados por uma empresa de saude que implantou lean

recentemente.

A terceira e ultima classificacdo € relacionada ao método do estudo. Em
pesquisas qualitativas, Godoy (1995) aponta a existéncia de, pelo menos, trés
diferentes possibilidades de pesquisa, a documental, o estudo de caso e a

etnografia.
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A pesquisa documental diz respeito ao exame de materiais que ainda néo
receberam um tratamento analitico ou que podem ser reexaminados com vistas a
uma interpretacdo nova ou complementar. Esse tipo de pesquisa possibilita o estudo

de pessoas a quem nédo temos acesso fisico (GODOY, 1995).

O estudo etnografico envolve um longo periodo de estudo em que o
pesquisador fixa residéncia em uma comunidade e passa a utilizar técnicas de

observacao, contato direto e participacdo em atividades (KUHN, 1962).

J4 o estudo de caso que enquadra-se também como uma abordagem
qualitativa, é frequentemente utilizado para coleta de dados na area de estudos
organizacionais, apesar das criticas que ao mesmo se faz, considerando-se que néo
tenha objetividade e rigor suficientes para se configurar enquanto um método de
investigacdo cientifica (criticas inerentes aos métodos qualitativos, conforme ja

exposto).

Para se discutir o método do estudo de caso trés aspectos devem ser
considerados: a natureza da experiéncia, enquanto fenébmeno a ser investigado, o
conhecimento que se pretende alcancar e a possibilidade de generalizacdo de
estudos a partir do método (YIN, 2005).

Este mesmo autor reforca que o escopo de um estudo de caso é investigar
um fendmeno contemporaneo dentro do seu contexto real e beneficia-se do
desenvolvimento prévio de proposi¢cdes tedricas para conduzir a coleta e analise de
dados (YIN, 2005). Esse foi o caminho seguido pelos pesquisadores durante a

revisao de literatura que fundamentou a construgéao da entrevista.

A utilizacdo do método do estudo de caso pode envolver tanto o estudo de um
anico caso quanto multiplos casos. Frequentemente o problema do estudo
preocupa-se mais em estabelecer as similaridades entre situacfes e, a partir dai,
estabelecer uma base para generalizacdo, o que muitas vezes justifica a
generalizacdo de um caso para outro, muito mais do que para uma populacdo de
casos (YIN, 2005; FACHIN, 2001).
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A utilizagdo de um UuUnico caso € apropriada em algumas circunstancias:
guando se utiliza o caso para se determinar se as proposi¢des de uma teoria sao
corretas; quando o caso em estudo é raro ou extremo, ou seja, hao existem muitas
situacdes semelhantes para que sejam feitos estudos comparativos; quando o caso
é revelador, por permitir o acesso a informac¢des nado facilmente disponiveis e
quando se pretende reunir, numa interpretacdo unificada, indmeros aspectos de um
objeto pesquisado (YIN, 2005).

Entretanto, o autor reforca que estudos de caso Unico devem criteriosos,
principalmente no tocante as generalizacdes que sao feitas a partir dos mesmos;
além disto, pode-se verificar ao longo do estudo que o caso estudado ndo se
constituia na situacdo que se pensava estudar, podendo assim nao ter adesdo a

teoria inicialmente proposta (YIN, 2005).

Em relacdo aos estudos de casos multiplos, Yin (2005) afirma que estes
costumam ser mais convincentes por serem globais e mais robustos. Ele deve

atender uma légica de replicacdo, e ndo a da amostragem.

Yin (2005) aborda as caracteristicas gerais do desenho de estudos de caso,
partindo do principio que os casos podem ser Unicos ou multiplos, podendo também
ser, simultaneamente, holisticos (com uma unidade de analise) ou incorporados
(varias unidades de andlise). Desta combinacgdo resultam quatro tipos diferentes de

desenho de estudos de caso (Figura 10).

Projeto de caso | Projeto de casos
Unico multiplos
Holistico (uma . L.
. ( Holistico de Holistico de
unidade de e o
™ caso unico casos multiplos
analise)
Incorporados
heorpor: Incorporado de | Incorporado de
(véarias unidades B o
21 caso Unico casos multiplos
de anélise)

Figura 10 - Tipos de projetos para estudos de caso

FONTE: YIN, 2005.
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A diferenca dos casos holisticos e incorporados pode ser compreendida por
dois principais aspectos: definicdo da unidade de analise e flexibilidade de condugéo
do estudo. No primeiro caso — casos holisticos — a distin¢cao realizada é que estes
tendem a ter uma estrutura mais flexivel em razdo dos resultados obtidos, néo
sendo percebida diretamente nenhuma sub-andlise no estudo. J& no segundo: casos
incorporados tém-se mais de uma unidade de analise. Outro ponto a ser
considerado, que distingue os dois casos, € a presenca de dados quantitativos nos

casos incorporados, a exemplo dos levantamentos (YIN, 2005).

Yin (2005) apresenta pelo menos quatro aplicagcbes para um modelo de

estudo de caso:

e Para explicar ligacfes causais em intervencées complexas da vida real;

e Para descrever o contexto da vida real em que ocorreu a intervencao;

e Para descrever a intervencao em si;

e Para explorar aquelas situagcdes nas quais a intervencdo que esta sendo

avaliada ndo tem conjunto claro de resultados.

A qualidade de um estudo de caso pode ser determinada através de
conceitos de validade de constructo, validade externa e confiabilidade (YIN, 2005).

A validade de constructo refere-se ao estabelecimento de medidas
operacionais corretas para 0s conceitos em estudo, ou seja, utiliza de varias fontes
de evidéncias e ha ligacdes explicitas entre as questdes feitas, os dados coletados e

as conclusodes a que se chegou (YIN, 2005).

O segundo conceito é a validade externa que trata do problema de saber se
as descobertas de um estudo sao generalizaveis e aplicaveis além do caso imediato.
Por ultimo, a confiabilidade que tem como propdsito minimizar os erros e vieses de
um estudo atraves da documentacéo detalhada dos passos seguidos, demonstrando
que a operacdo de um estudo pode ser repetido apresentando 0s mesmos
resultados (YIN, 2005).
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Yin (2005) reforca que questbes do tipo “‘como” e “por que” sdo mais
exploratorias e possibilitam a aplicagcdo do estudo de caso. Dessa forma essa

metodologia aplica-se neste trabalho de pesquisa.

Na pesquisa em questdo realizou-se um estudo de caso Unico incorporado
fundamentado em testar proposicdes claras e pela oportunidade de aprofundar na
tematica lean com diferentes profissionais de um servico especifico de saude e

permitir uma analise de por que e como foi a implantacdo do modelo lean.

3.4 Elaboracgéo do instrumento de coleta de dados

Nesta pesquisa 0 caminho para a construcdo das questdes orientadoras das

entrevistas seguiu-se 0s passos abaixo:

v" Reflexao em relacdo ao local de estudo;

<\

Pesquisa bibliogréfica a respeito de lean healthcare;
v' Levantamento de inferéncias da analise de contetddo do trabalho acerca de
lean em servigos de salde para orientar na construcdo das questdes;

v' Validacao das questdes orientadoras.

No estudo de caso a coleta de dados segue um plano formal, mas as
informacBes especificas que podem se tornar relevantes ndo sao previsiveis

imediatamente, 0 que exige um pesquisador bem treinado e experiente (YIN, 2005).
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3.5 Selecdo da amostra

Neste topico foram abordados os motivos pela escolha do local de estudo,

definicdo dos entrevistados, aspectos éticos e operacionalizacao da pesquisa.

3.5.1 Local de estudo

Para manter sigilo do local de estudo o servico em estudo sera identificado

como empresa X.
Os critérios de sele¢éo deste local ocorreram por trés motivos principais.

1. A empresa X € representativa na area de medicina diagnostica;
Esse servico implantou recentemente o modelo lean e;

3. Facilidade de acesso ao local por parte da pesquisadora.
A deciséo por um estudo de caso unico aconteceu devido:

Oportunidade de testar proposicdes claras;

2. Situar este estudo dentro do que ja € conhecido sobre o modelo lean em
saude e;

3. Analisar um caso particular e contribuir para uma possivel generalizacdo em

outras realidades de saude.



67

3.5.2 Defini¢céo dos entrevistados

Apo6s a construcdo do roteiro da entrevista foi possivel definir os cargos

necessarios para o estudo. Seguiram-se 0s critérios:

v' Conhecer o contexto da empresa estudada no minimo 6 meses;
v' Estar em cargo de lideranca (igual ou acima de coordenacao) ou ser
integrante da equipe de lean da empresa estudada;

v Ter conhecimentos prévios na terminologia lean.

A escolha dos entrevistados englobou os coordenadores de unidade,
gerentes e a equipe intitulada de lean da instituicdo em estudo.

Na empresa X ha mais dois tipos de coordenadores, atendimento e
enfermagem, no entanto, ap0s a observacao participante, foi possivel verificar esses
dois cargos desconheciam sobre a temética, seja por falta de contato na graduacao
e/ou divulgacdo desse tema na empresa de forma sistematica. Desta forma,

retiramos esses dois cargos do escopo de coleta de dados.

Yin (2005) reforca a importancia de realizar estudo de caso piloto para auxiliar
no aprimoramento dos planos para a coleta de dados tanto em relagdo ao conteudo

dos dados quanto aos procedimentos que devem ser seguido.

Foram realizadas trés entrevistas pilotos para validacdo do instrumento de
pesquisa — uma com um coordenador de unidade, uma com a coordenadora da
equipe de lean e uma com um gerente operacional. Essa trés entrevistas pilotos
foram realizadas para validar o instrumento de pesquisa e avaliar a necessidade de

propor melhorias neste documento.

ApOs essas primeiras entrevistas, a pesquisadora e o se orientador discutiram

a respeito dos primeiros resultados, e ndo foi necessario alteragcdo do instrumento de
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coleta de dados. Somente foram realizadas adaptacbes na forma de questionar,
para facilitar a compreenséo dos participantes.

3.5.3 Aspectos éticos

O trabalho foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica da Empresa X
(Apéndice 1) onde ocorreu a pesquisa e para coleta foi entregue um termo de

Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes da pesquisa (Apéndice 2).

3.5.4 Operacionalizagao da coleta

Yin (2005) refere que as evidéncias para um estudo de caso podem vir de
seis fontes diferentes: documentos (relatérios administrativos, agendas, cartas),
registros em arquivo (mapas, registros de servicos, registros organizacionais),
entrevistas, observacao direta (visita a um local escolhido), observagao participante
(desempenhar papel funcional em uma regido, organizacdo) e artefatos fisicos ou

culturais (aparelho de alta tecnologia, ferramenta, instrumento).

Esse autor reforca a importancia da convergéncia de varias fontes de
evidéncias nos estudos de caso para auxiliar o pesquisador a fazer frente ao
problema de estabelecer a validade do constructo e a confiabilidade da pesquisa
(Figura 11).

Para a coleta de dados desta pesquisa as fontes utilizadas foram

documentos, registros, observagao participante e entrevistas.
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Registros de

arquivos

Observacoes __ Entrevistas

Documentos

Figura 11 — Convergéncia de varias fontes de evidéncias

FONTE: YIN, 2005.

A observacao também é considerada uma coleta de dados para conseguir
informacgdes sobre determinados aspectos da realidade. Ela ajuda o pesquisador a
identificar e obter evidéncias a respeito de objetivos sobre o comportamento dos
profissionais, além de gerar um contato mais direto com a realidade do servico
(LAKATOS; MARCONI, 1996).

Lakatos e Marconi (1996) afirma que outra forma de coletar dados através da
observacdo ocorre quando o pesquisador utiliza a observagcédo participante.
Pressupfe-se uma integracdo do investigador ao grupo investigado, ou seja, 0
pesquisador deixa de ser um observador externo dos acontecimentos e passa a
fazer parte ativa deles. Esse tipo de coleta de dados muitas vezes leva o
pesquisador a adotar temporariamente um estilo de vida que é proprio do grupo que

esta sendo pesquisado.



70

No caso deste trabalho cientifico, a pesquisadora era integrante da equipe de
gestores do servico e assumia no momento da pesquisa a coordenacdo de uma
equipe de enfermagem e unidade de aproximadamente 53 colaboradores. Foram
coletados registros de tempo de atendimento e base de indicadores utilizados pela

empresa.

Num préximo momento da pesquisa o objetivo do pesquisador é conseguir
informacBes ou coletar dados que ndo seriam possiveis somente através da
pesquisa bibliografica e da observacdo. Uma das formas que complementariam
estas coletas de dados seria a entrevista (Yin, 2005).

A entrevista é definida por Haguette (1997) como um processo de interagcao
social entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a
obtencdo de informacgOes por parte do outro, o entrevistado. A entrevista como
coleta de dados sobre um determinado tema cientifico é a técnica mais utilizada no
processo de trabalho de campo. Através dela os pesquisadores buscam obter
informagdes, ou seja, coletar dados objetivos e subjetivos. Os dados objetivos
podem ser obtidos também através de fontes secundarias tais como: censos,
indicadores. J& os dados subjetivos s6 poderdo ser obtidos através da entrevista,
pois que, eles se relacionam com os valores, as atitudes e as opinides dos sujeitos

entrevistados.

As formas de entrevistas mais utilizadas em ciéncias sociais sao: a entrevista
estruturada, semi-estruturada, aberta, entrevistas com grupos focais, a entrevista

projetiva.

A entrevista projetiva € aquela centrada em técnicas visuais, isto €, a
utilizacdo de recursos visuais onde o entrevistador pode mostrar: cartdes, fotos,
filmes, ao informante. Esta técnica permite evitar respostas diretas e é utilizada para

aprofundar informagdes sobre determinado grupo ou local (MINAYO, 1993).

7

As entrevistas com grupos focais € uma técnica de coleta de dados cujo
objetivo principal é estimular os participantes a discutir sobre um assunto de
interesse comum, ela se apresenta como um debate aberto sobre um tema. Os

participantes sédo escolhidos a partir de um determinado grupo cujas ideias e
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opinides sdo do interesse da pesquisa. Esta técnica pode ser utilizada com um
grupo de pessoas que jA se conhecem previamente ou entdo com um grupo de
pessoas que ainda ndo se conhecem. A discussdo em grupo se faz em reunides
com um pequeno nuamero de informantes, ou seja, de 6 a 8 participantes.
Geralmente conta com a presenca de um moderador que intervém sempre que
achar necessério, tentando focalizar e aprofundar a discussdo. Neste método de
entrevista os participantes levam em conta os pontos de vista dos outros para a
formulacdo de suas respostas e também podem tecer comentarios sobre suas
experiéncias e a dos outros (BAUER; GASKELL, 2002).

As entrevistas estruturadas sédo elaboradas mediante questionario totalmente
estruturado, ou seja, aquele onde as perguntas sao previamente formuladas. O
principal motivo deste zelo é a possibilidade de comparacdo com 0 mesmo conjunto
de perguntas e que as diferencas devem refletir diferencas entre os respondentes e
nao diferenca nas perguntas (LAKATOS; MARCONI, 1996).

A técnica de entrevistas abertas atende principalmente finalidades
exploratorias, € bastante utilizada para o detalhamento de questdes e formulacéo
mais precisas dos conceitos relacionados. Em relacdo a sua estruturacdo o
entrevistador introduz o tema e o entrevistado tem liberdade para discorrer sobre o
tema sugerido. E uma forma de poder explorar mais amplamente uma questio. As
perguntas sao respondidas dentro de uma conversacgao informal. A interferéncia do
entrevistador deve ser a minima possivel, este deve assumir uma postura de ouvinte
e apenas em caso de extrema necessidade, ou para evitar o término precoce da

entrevista, pode interromper a fala do informante (MINAYO, 1993).

As entrevistas semi-estruturadas combinam perguntas abertas e fechadas,
onde o informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. O
pesquisador deve seguir um conjunto de questdes previamente definidas, mas ele o
faz em um contexto muito semelhante ao de uma conversa informal. O entrevistador
deve ficar atento para dirigir, no momento que achar oportuno, a discussao para o
assunto que o interessa fazendo perguntas adicionais para elucidar questbes que

nao ficaram claras ou ajudar a recompor o contexto da entrevista, caso o informante
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tenha fugido ao tema ou tenha dificuldades com ele. Esse tipo de entrevista € muito
utilizado quando se deseja delimitar o volume das informacfes, obtendo assim um
direcionamento maior para o tema, intervindo a fim de que os objetivos sejam

alcancados.

No contexto deste trabalho, realizou-se entrevistas semi-estruturadas e foi
utilizado o protocolo de pesquisa (questbes orientadoras), em que 0 entrevistado

tinha a liberdade de discorrer a respeito de um tema direcionado pela pesquisadora.
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4.1 Introducao

Relacionado as pesquisas qualitativas, a sele¢cdo de método e técnicas para a
analise de dados, deve proporcionar um olhar multifacetado em todos os dados
coletados, tal fato se deve, invariavelmente, a pluralidade de significados atribuidos
ao produtor de tais dados, ou seja, seu carater polissémico numa abordagem
naturalistica (GIL, 1999).

A andlise dos dados consiste em examinar, categorizar, classificar em
tabelas, testar ou recombinar as evidéncias quantitativas e qualitativas para tratar as
informagdes coletadas. E para essa apreciagao ter qualidade, o pesquisador deve
basear-se em todas as evidéncias coletadas, abranger todas as principais
interpretacbes concorrentes, dedicar aos aspectos mais significativos da coleta de

dados e utilizar seus conhecimentos prévios de especialista (YIN, 2005).

Para este trabalho o protocolo de coleta dos dados seguiu trés etapas de

janeiro/2014 a maio/2014, a fim de reunir dados de varias fontes.

O estudo foi realizado em uma empresa privada de medicina diagnéstica com
oito marcas distribuidas no Brasil, e que atua no segmento de servico ha mais de 80
anos. E, identificaremos neste trabalho como Empresa X para preservacdo do nome

da Instituicdo.

A Empresa X encerrou 0 ano 2013 com cerca de nove milhdes de clientes e
realizou 56 milhdes de exames distribuidos entre 159 unidades de atendimento por
meio de seis marcas em seis estados (Bahia, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul e S&o Paulo) e no Distrito Federal. E um servico de grande porte,

gue atende a classe A, B e C entre suas diversas marcas.

Todas as marcas oferecem diferentes testes nas areas da medicina, entre
eles exames de andlises clinicas e de imagem, como raios-X, ultrassonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e mamografia, capilaroscopia,
densitometria 0ssea, eletroencefalografia, eletroneuromiografia, motilidade

gastrointestinal e polissonografia; além de outros exames diagndsticos em
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especialidades médicas como cardiologia, gastroenterologia, ginecologia, medicina
fetal, medicina nuclear, neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, oncologia,

pneumologia, reumatologia e urologia.

A fase de entrevistas ocorreu entre fevereiro e maio de 2014. Foram
programadas entrevistas com duragéo de cerca de uma hora, focadas em coleta de
informacdes internas da Empresa X que aprovou a pesquisa. As entrevistas foram
gravadas com o consentimento dos participantes e apés a transcricdo do material foi

possivel realizar uma andlise de conteudo.

O objetivo principal foi proporcionar uma compreensdo do contexto atual
desse servico de medicina diagnostica, levantar os conhecimentos dos participantes
sobre a implantacdo do lean thinking, verificar em quais locais do servico o modelo
lean healthcare esta implantado, identificar os desafios e barreiras para implantacéo

da metodologia e principais desperdicios visualizados por esses profissionais.

Com base nas entrevistas realizadas com o0s gestores selecionados do
servico em estudo, esse capitulo apresenta e descreve o0 conteudo obtido dessas
entrevistas. E o caminho seguido a partir da coleta e andlise dos dados esta

esquematizado a seguir (Figura 12).
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Canitulo 4 1.Agendamento 2.Realizacdo das 3.Compilacdo das
P das entrevistas , entrevistas entrevistas
= 4.Andlise entre os
Capitulo 5 esrﬁgrgg arralljga(\)os integrantes de
grup cada grupo

Figura 12 - Organizacédo da coleta e anéalise de dados

FONTE: propria autora.

4.2 Agendamento das entrevistas

Os agendamentos das entrevistas aconteceram conforme disponibilidade dos

participantes e solicitou-se cerca de uma hora para realizag&do da entrevista.

Contudo a Empresa X estava passando por uma reestruturacdo de
liderancas, e muitos participantes foram desligados durante a coleta de dados. Os
niveis de participantes mais comprometidos foram a geréncia, pois trés gerentes que
as entrevistas ja estavam agendadas sairam da empresa e foi necessario procura-
los fora do servico, apenas um aceitou participar da entrevista apos a saida, e apés
a finalizacdo da entrevista o mesmo desistiu da participacdo; e 0 outro cargo
desfalcado foram os coordenadores de unidade, trés foram desligados e néao

quiseram participar da pesquisa.
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4.3 Realizagao das entrevistas

As questdes que englobavam a entrevista foram divididas em duas partes, a
primeira abordada a caracterizacdo dos participantes e a segunda, orientadoras para

a investigacao.

Na primeira parte o objetivo era verificar o perfil de trabalho, tempo e fungéo,
e conhecimento prévio na tematica lean através de cursos e esta esquematizada a

seguir na figura 13.

~\
*Sexo
+ldade
Informacao RISkl
Pessoal Yy
~\
*Marca do Grupo
*Unidade de Trabalho
J
)
*Tempo de atuacdo no servico
* Cargo/funcao atual
Posicéo -TgmpoNno cargo/funcéo
*Titulacdo
*Especializacdo/Curso em Lean
_J

Figura 13 — Esquematizacdo da primeira parte da entrevista

FONTE: prépria autora.

E na segunda parte das entrevistas, foram questionados sobre a rotina de
trabalho como gestores da operagdo, o histérico e formacdo da cultura
organizacional e apoio da alta diretoria para aceitacdo e implantacdo da filosofia
lean, a priorizacdo do atendimento e valorizagdo da opinido do cliente para oferecer



78

um atendimento qualificado, com menos desperdicios. As questfes orientadoras da
entrevista tém como origem os temas identificados na revisao de literatura descrita

no capitulo 3 deste trabalho.

Os totais de participantes finais foram: trés integrantes da equipe de lean (um
gerente da &rea, uma coordenadora e uma analista); dois gerentes da operacao de
atendimento e; cinco coordenadores de unidade. Todos o0s entrevistados assinaram

o termo de consentimento.

Segue o protocolo de coleta de dados desta pesquisa com as perguntas da

caracterizacdo dos participantes e questdes orientadoras (Figura 14).

Caracterizacdo dos participantes

Qual a marca do Grupo em que atua?
Qual sua unidade de trabalho?

Sexo (masculino/feminino)

Idade (em anos)

Formacao (académica)

Qual o tempo de atuacéo na empresa?
Qual o cargo/funcéo atual?

Quanto o tempo no cargo/fungéo atual?
Realizou algum curso de lean?

O©CoO~NOOUTA, WNPE

Questdes orientadoras

1. Operacoes

1.1 - Quais sao os indicadores de qualidade do atendimento? Como s&o analisados os
indicadores de qualidade? Quem analisa esses indicadores? Caso eles estejam fora do
esperado, o que é realizado?

1.2 - Quais indicadores sao analisados de acordo com o modelo lean?
1.3 - O modelo lean melhorou os resultados de qualidade e eficiéncia operacional?

1.4 - Como sdo implementadas as decisGes de alteracdo de processos? Em quanto tempo?
Quem acompanha os resultados de mudanca de fluxos/processos?

1.5 - Quais ferramentas do lean séo utilizadas na empresa?




2. Cultura organizacional

2.1 - Vocé considera que a empresa ja reconhece a filosofia lean thinking para a gestdo do
trabalho? Quando? Onde? Caso a resposta seja negativa, quais 0s motivos que impedem esse
reconhecimento?

2.2 - Qual a area pioneira na implantacéo do lean thinking? E como a empresa deu continuidade
dessa filosofia?

2.3 - Como vocé avalia a mudanca corporativa para a filosofia lean?

3. Apoio da alta administra¢éo

3.1 - Como a diretoria observa os fluxos e processos?

3.2 - Vocé considera que a empresa aloca os recursos de forma adequada, investe em melhores
processos de atendimento e cobra os resultados de desempenho operacional atrelado as
competéncias individuais e em grupo dos colaboradores?

3.3 - Os superiores valorizam as sugestdes e incentivam a participacdo da operacdo na melhoria
continua? Como?

4. Reducdo de custos e desperdicios

4.1 - Quais os desperdicios sao focados pela empresa?
4.2 - Como os gestores mensuram os desperdicios?

4.3 - Como os processos séo planejados de forma a reduzir o méximo os desperdicios?

5. Foco no cliente

5.1 - O modelo de gestdo atual permite que todos os profissionais avaliem o que realmente
agrega valor para o cliente?

5.2 - O cliente participa do mapeamento do fluxo de valor? Como? Se ele ndo participa de
maneira ativa? Por qué?

5.3 - Com a aplicacdo da filosofia lean nos processos como foi mensurado e avaliado o que
agrega valor ao cliente?

6. Comunicacdo e capacitacdo

6.1 - Todos os participantes dos fluxos tem autonomia para sugerir alteragcbes nos processos?
Quem faz a intermediacéo dessa comunicacdo? Em quanto tempo as mudancas ocorrem?

7

6.2 - Como é realizada a comunicacdo de mudanca de processos, resultados operacionais e
estratégicos para a equipe de trabalho?

6.3 - Como a equipe de trabalho (médicos, colaboradores, coordenadores) conhecem o0s
processos internos da empresa? E onde podem ter acesso aos documentos?

6.4 - Vocé considera que a empresa investe em capacitacdo para a adaptacdo ao modelo lean?
Como? Quando?

6.5 - Como foi a comunicacdo dos colaboradores para entender os objetivos da filosofia lean?
Quem foi envolvido para essa comunicagao? Ja foram evidenciados os resultados desse modelo
para a diretoria e operacdo?

Figura 14 — Protocolo de coleta de dados

FONTE: propria autora

79
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4.4 Compilacao das entrevistas

Para reunido do conteudo obtido nas gravacdes foram transcritas todas as
entrevistas. A seguir as respostas foram organizadas conforme os trés grupos de

gestores — coordenadores de unidade, gerentes e equipe de lean.

A pesquisa contou com um total de 10 participantes, destes, trés integrantes
da equipe de lean — um gerente da &rea, uma coordenadora e uma analista; dois

gerentes da operacao de atendimento e; cinco coordenadores de unidade.

Para organizar o perfil dos participantes da pesquisa, a descricdo dos dados no
trabalho foi esquematizada em trés grupos distintos (Figura 15). Seguindo esta linha
de raciocinio, o levantamento do perfil dos entrevistados esta apresentado no
Quadro 2.

*Equipe de lean - *Gerentes de Operacao - »Coordenadores de
3 colaboradores 2 colaboradores Unidade -

5 colaboradores

Figura 15 — Grupos de participantes das entrevistas

FONTE: prépria autora.
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Quadro 2 — Perfil dos entrevistados, conhecimento em lean e duracédo das entrevistas

Tempo . Duracédo
Entrevis- na Tempo | Capacita- das.
Grupo tado Formacéo empresa Funcdo atual | nocargo | ¢&doem entrevis-
(anos) (anos) lean tas
(minutos)
Comunicacédo Analista de
Al social 9 Processos de 3 Nao 45
Atendimento
Coordenador
A A2 Biomedicina 3 de Processos 1 Nao 50
de Atendimento
Gerente de
A3 Engenharia 2 Operagoes 2 Sim 65
Técnicas e
Lean Service
Gerente de
B1 Fisioterapia 15 Operacdes de 3 Sim 45
B Atendimento
Gerente de
B2 Psicologia 14 Operacdes de 2 N&o 62
Atendimento
Coordenador .
Ci1 Enfermagem 17 de Unidade 5 Sim 35
Coordenador ~
C2 Letras 11 de Unidade 5 Nao 36
Coordenador ~
C C3 Enfermagem 5 de Unidade 4 Nao 32
. Coordenador =
C4 Turismo 4 de Unidade 3 Nao 32
. ~ Coordenador .
C5 Administracdo 16 de Unidade 5 Sim 27

FONTE: propria autora.

Os participantes A3 e B1 afirmaram que que tinham conhecimento prévio em
lean e que adquiriram essa informacdo antes de entrar na empresa. A participante
C1 referiu que realizou um curso introdutério de algumas ferramentas de lean que a

empresa X ofereceu para alguns lideres ha muitos anos atras.

Por conseguinte, os dados descritos foram agrupados de acordo com o0s

grupos de estudo detalhados a seguir.
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4.4.1 Grupo A — Equipe de lean

Neste primeiro grupo foram entrevistados a analista da equipe de lean (Al), o
coordenador da equipe de lean (A2) e o gerente desta area (A3). Para cada uma das

guestdes, evidenciaremos as respostas relevantes ao questionamento.

4.4.1.1 Grupo A - Tema: Operacdes

Os trés profissionais afirmam que a divulgacao dos indicadores é realizada
pela equipe de lean, que utiliza a base de dados da ouvidoria ou as informac¢des do

sistema.

Entrevistado Al - “Somente os indicadores de recoleta, reconvocacao e reclamacao

estao dentro do modelo lean”.

Entrevistado A2 - “Na verdade estamos passando por uma reestruturacdo, com
novas diretrizes que casam com o lean, de ter menos indicadores e que 0s que
ficarem tragam mais informagées ou informagbes que precisamos”.

Entrevistado A2 — “A nossa area cria reportes semanais... O nosso método de
andlise é por painéis de gestdo, isso para nao trabalharmos somente em cima do
namero, achamos que trabalhar somente em cima de um numero que é publicado
um més e meio depois do fato, ndo iremos mudar o resultado”.

Entrevistado A3 - “A analise ocorre com a ajuda do lean, por meio do uso da
estatistica que € um conceito do lean... Muitas vezes, os gestores confundem a
melhoria continua com aperto de indicadores”.

Os entrevistados informaram que essa equipe de lean faz a andlise e
divulgacdo dos dados gerais e posteriormente cada coordenador realiza um plano

de acéo.
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Entrevistado Al - “Quando o indicador esta fora do esperado é realizado um plano
de acdo pelo coordenador. Até o final do ano passado, o plano de acdo era
divulgado e indicava aqueles que estavam com valores fora das projecdes
estimadas para cada indicador, mas ndo existia um acompanhamento do plano de
acdo no més seguinte... Porém para este ano, h4 um propdésito de poder cobrar e
acompanhar mais de perto as acdes executadas dentro das unidades para melhorar
o indicador, e o que pode ser compartilhado entre as unidades de mesma marca ou
até mesmo marcas diferentes para melhorar os indicadores e té-los dentro da meta”.

Entrevistado A2 — “.. a nossa gestéo é dar informagédo, e quando falamos em dar a
informacé&o, ndo € s6 disponibilizar um nimero. Damos 0s painéis, onde construimos
paretos para facilitar a anélise de quem estd na ponta. E é claro, que para cada
indicador temos uma meta e sempre que estivermos fora temos que construir um
plano de acéo e discutir a causa raiz”.

Entrevistado A2 — “Hoje os coordenadores ndo tem a cultura que se esse més a
causa raiz foi x, no proximo més ndo podemos manter da mesma forma. E esse tipo
de acompanhamento que estamos tentando melhorar/ficar mais proximos para
orientar... Vemos gque os coordenadores tém dificuldades para analisar a causa raiz”.

Entrevistado A3 - “O que deveria ser realizado seria a condugdo de uma
investigacdo da causa raiz, para evitar a reincidéncia e o retrabalho. O que é feito
hoje sdo implementacGes de acBes de contencéo... o indicador € atacado de uma
forma incorreta, sem um método cientifico. Juntam-se todos de uma unidade para
discutir o que deve ser feito, em agbes de “apagar o incéndio”. O problema é que 0s
problemas podem voltar a ocorrer pelo desconhecimento da causa raiz”.

Entrevistado A3 — “os coordenadores deveriam contribuir para resolugdo de um
determinado problema... O indicador é apenas uma parte final do lean, para dizer
onde esta indo. Como chegar ndo tem nada de lean”.

Sobre a percepc¢ao da equipe de lean sobre a melhora dos resultados de
qualidade e eficiéncia operacional com o uso do pensamento enxuto, tivemos 0s

seguintes relatos.

Entrevistado Al - “Acho que o modelo lean melhorou os resultados de qualidade e
eficiéncia operacional. Primeiro, 0 modelo aponta os problemas e depois ajuda a
reduzi-los. Um exemplo de aplicacéo do lean que obteve resultados positivos, foi 0
indicador de recoleta, apontando o motivo do problema, sinalizando a éarea de
enfermagem para a tomada de acgbes”.

Entrevistado A2 — “O modelo lean melhorou os resultados de qualidade e eficiéncia
operacional, por exemplo, no caso da reclamacdo. Esse modelo de reporte, por
exemplo, das reclamacdes e recoletas semanal, esse painel de gestdo, em que nao
nos importamos tanto somente com o numero, mas olhar o que esta acontecendo,
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trouxe resultados. Fechamos o ano dentro da meta. O que acabou onerando muito
foram as areas corporativas que nao essa nossa tratativa’.

Entrevistado A3 - “Do jeito que foi aplicado, sim melhorou [resultados de qualidade e
eficiéncia operacional]. Mas poderia ter melhorado ainda mais, se algumas questbes
fossem resolvidas. Hoje se perde muito tempo coletando os dados (base de dados
demora tempo para chegar), indo contra um dos principios do lean. Nao pode olhar
para o indicador e depois tomar acdo no processo. Primeiramente € preciso
trabalhar no processo e resolver os problemas, com pessoas qualificadas em todos
os lugares e que conhecam o lean, desde o nivel maior na piramide até a ponta. A
ponta deve ser suportada pela Diretoria, o que é dificil de ser compreendido por
diversas razbes. O que ocorre atualmente pode ser o inverso. Uma empresa que
exerce o lean trabalha desta maneira”.

Entrevistado A3 - “Em alguns cargos foi possivel inverter a situacdo e transformar a
situacdo em resultados positivos, porém em eventos ndo sistémicos e isolados. Por
exemplo, com a andlise de algumas unidades relacionadas ao material direto,
utilizando a estatistica e o lean logistics, foi obtida uma reversdo no resultado de
custo de material direto nos ultimos 03 meses. Estes resultados eram bem abaixo do
esperado e nunca haviam sido atingidos. Com as técnicas de mapeamento, o Value
Stream Mapping, com as técnicas e andlises estatisticas, de desvio padrdo e sigma,
foi possivel visualizar e priorizar agfes. Para cada uma destas unidades que foram
consideradas como aquelas que contribuiam um pouco mais para um processo hao
adequado, a tendéncia foi revertida por meio das técnicas de Lean com resolucao
dos problemas, mais especificamente do lean logistics, como a ajuda visual, por
exemplo”.

Quando se refere a alteracdes de processos e fluxos de trabalho, a equipe de

lean apontou.

Entrevistado Al - “Quando ha a necessidade de alteracdo de processos a demanda
pode vir da diretoria executiva ou a prépria area de lean executa o apontamento da
causa do problema e executa a interface entre a unidade e a area, como por
exemplo, a area técnica de distribuicdo, contudo, por enquanto a area de lean ainda
n&o propbe uma solugéo diretamente”.

Entrevistado Al - “Todos os patrticipantes dos fluxos tem autonomia para sugerir
alteracbes nos processos. Os responsaveis pela intermediacdo em casos de
sugestdo de mudanca é que trazem a demanda, surgem a partir da coordenacao da
unidade, diretoria e geréncia. Porém dos colaboradores diretos ndo ha esta
demanda. As mudancgas ocorrem sem um SLA estabelecido, pois depende muito do
que precisa ser mudado”.

Entrevistado A2 - “Temos lideres muito centralizadores que ndo dao essa autonomia
e outros que querem escutar e tem uma gestao participativa. Por isso ainda nao
temos compartilhamento de boas praticas em todas as unidades. Eu enxergo que
cada unidade tem uma gestdo muito fechada, os coordenadores s6 olham a sua
casinha”.
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Entrevistado A2 — “...sempre conversamos se aquilo que sugerimos faz sentido para
aguela pessoa. Pois quem tem o conhecimento € quem esta na ponta, e é ironia
nossa achar que quem estd aqui no corporativo tem razdo. E € claro que
envolvemos também a geréncia, diretoria, depende da mudanca”.

Entrevistado A3 - “Estas decisbes [alteracdo de processos] devem ser em conjunto.
A maior reclamacdo dos colaboradores na ponta € que atualmente as decisdes
chegam de forma top-down e precisam ser feitas, sem uma constru¢cao conjunta.
Porém o que chega ndo € amigavel para uma operacéao tdo complexa como a atual”.

Entrevistado A3 - “Ninguém acompanha os resultados de mudanga de
fluxos/processos como deveria ser. Em lean se diz que seria o job + 90 dias, entrega
o trabalho e dentro do prazo de garantia de 90 dias para acompanhar e monitorar 0s
resultados, deve ser compartilhado com a operacdo, ndo ha a entrega total do
trabalho nas maos da operacéo... E o tempo adequado para acompanhar e tomar as
decisbes, e eventualmente prezando pelo cliente e pela qualidade de servigco
entregue, se algo estiver indo para um caminho errado, deve-se parar com um
determinado processo. Nao existe problema, o ruim é quando monta-se algo, e
entrega para a operacdo este processo, € a operacdo ndo executa da forma
adequada, e continua executando este processo sem mudangas ocorrerem. Por iSso
muitos processos sdo abandonados e os ciclos ndo sédo fechados, conforme os
conceitos do lean”.

Entrevistado A3 - “[Todos os participantes] ainda ndo possuem autonomia para
alteracdo dos processos, hoje é feito de forma top-down. Hoje todos tentam fazer a
intermediacdo da comunicacdo para sugerir alteracdes. Muitas vezes constata-se
gue por uma questao hierarquica, e, portanto a mudanca deve ser comunicada, mais
do que realmente pelo fato de que todos devem ser informados por que as coisas
mudaram para o melhor de todos. As mudancas de processos acontecem e as
pessoas tentam fazer com que as informacdes cheguem, mas ainda héa
oportunidades de melhoria no fluxo de comunicacdo de mudanca... Comunicacao
deveria ser um processo um pouco mais forte”.

Sobre as ferramentas do lean que séo utilizadas na empresa encontraram-se

0S seguintes apontamentos.

Entrevistado Al - “As ferramentas do lean que utilizamos na empresa sao Programa
5S e Melhoria Continua. O 5S promove as mudancas entre as unidades. Um
exemplo de Melhoria Continua que foi efetuada e com resultados positivos seria a
confirmacdo de padrbes, para a qual foram feitos 03 projetos com unidades da
marca premium e o proprio plano de agdo responsavel pelas melhorias”.

Entrevistado A2 - “O mapeamento basico do lean a empresa ainda n&o utiliza como

um todo”.
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Entrevista A3 - “Nenhuma ferramenta do Lean ¢ utilizada na esséncia, como deveria
ser e como um processo realmente robusto. Existem poucas ferramentas utilizadas
de forma correta. A cultura ndo € aquela que permite que as ferramentas do lean
sejam utilizadas em sua esséncia’.

4.4.1.2 Grupo A - Tema: Cultura organizacional

Os entrevistados foram questionados sobre a opinido se a empresa ja

reconhece a filosofia lean thinking para a gestéao do trabalho.

Entrevistado Al - “Eu considero que a empresa ja reconhece a filosofia lean thinking
para a gestdo do trabalho. De 2009 para 2010 j& houve um projeto lean para o
check-up. Foi um processo que englobou desde o CAC até a unidade. Foram
implantadas trés siglas que facilitariam a abertura de ficha. O problema foi
identificado e mapeado, com cronometragem e foi feito um estudo. Depois foi
realizado um treinamento para o agendamento, ordem dos exames e reduzir as
reclamacdes de atendimento”.

Entrevistado A2 - “Acho que a empresa nao reconhece a filosofia lean thinking para
a gestao do trabalho, ou pelo menos, muito pontual. As pessoas estdo comec¢ando a
olhar, os alguns profissionais que vieram de outros mercados estdo ajudando muito
isso. Por exemplo, nosso diretor de RH, trouxe a ideia de grupos de trabalho e esta
comecando a implementar. Entdo, acho que temos alguns agentes de mudanca que
estdo trazendo esse modelo... Acho que um pouco falta de informacgéo e um pouco
estar acostumado da maneira que jA fazemos. Acho € preciso humildade em
assumir que precisamos melhorar e mudar. Ja estamos um passo a frente pois
sabemos que precisamos melhorar, agora, falta um pouco de conhecimento
mesmo”.

Entrevistado A3 - “N&do [considera que a empresa ja reconhece a filosofia lean
thinking para a gestdao do trabalho]. O lean thinking deve comecar na diretoria
executiva e na presidéncia. Por ser uma empresa médica, quem conhece um pouco
mais de lean deve traduzir este conhecimento. Este conhecimento deve ser no
minimo intermediario no alto escaldo da empresa’.

Num segundo momento perguntou-se sobre a avaliagdo da mudancga

corporativa para a filosofia lean.

Entrevistado Al — “H& apoio forte de todos para a mudanca corporativa para a
filosofia lean e todos acreditam que o lean pode contribuir muito com mudancas e o
grupo esta caminhando para estas mudancas de filosofia”.
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Entrevistado A2 - “A mudanca corporativa para a filosofia lean é essencial, pois
primeiro que constroi resultados sustentaveis, otimiza a operag¢do. Acho que em um
ano de economia ndo aquecida e tao atipico, quanto mais ganharmos em eficiéncia
melhor. Acho que tende a ficar mais eminente essa necessidade de dentro da
organizagdo. Mas de novo, ndo vejo que estejamos com esse pensamento na
cabeca de todo mundo. E vemos isso com nossos indicadores, uma empresa que
tem cerca de 500 indicadores néo é lean”.

Entrevistado A3 - “O desejo é que possa desenvolver as pessoas com a filosofia do
lean, pegar o que ja era feito, tentar entender utilizando as técnicas de lean e
ensinar 0s conceitos ao mesmo tempo, e transformar em ajuda para a empresa.
Espera-se um conhecimento de massa critica para que a empresa possa ter
beneficios, permeando entre todas as regionais, multiplicando o conceito. A ideia
nao € trazer o lean para a empresa... O leadership ndo tem essa filosofia [mudanca
corporativa para a filosofia lean], e precisa ter. HA um capitulo dentro do lean
comentando apenas sobre lideranca. Precisa haver confirmacfes e embasamentos
para checar se a implementacdo esté correta. E neste fato que se baseia a visdo do
lean, com comprometimento, descer ou subir nas operacbes e verificar se esta
suportando como deveria conforme o conceito lean, ao invés de achar que esta
implementado”.

4.4.1.3 Grupo A - Tema: Apoio da alta administracéo

Na primeira questdo neste tema abordou-se como a diretoria observa 0s

fluxos e processos.

Entrevistado Al - “A diretoria promove muito o conceito de lean, entdo ja existe um
conhecimento bastante amplo dos fluxos e processos dentro da visdo lean. No
projeto do material direto, por exemplo, na organizagdo dos almoxarifados, foi
possivel perceber que a diretoria acredita e domina bastante estes conceitos do
lean”.

Entrevistado A2 - “O que posso falar da nossa diretoria, hoje, brincamos que somos
os olhos da ponta. Mas acho que a visdo € mais uma necessidade de melhoria do
gue o foco em mapeamento dos processos, 0 que gera resultados sustentaveis”.

Entrevistado A3 - “A diretoria ndo observa os fluxos e processos. Nao confirma os
padrdes do lean e os processos. Precisa confirmar os processos, aprender a ir até o
chéo-de-fabrica, onde tudo acontece. Qualquer organizacdo que preste um servico
trabalha desta maneira... Toda a organizagdo deveria passar pela ponta dentro de
uma frequéncia para verificar presencialmente o0 que estd sendo necessario,
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inclusive o alto escaldo. Ndo serve perguntar para os niveis intermediarios como
esta a ponta”.

E quanto a alocacédo dos recursos, investimento em melhores processos de
atendimento e cobranca dos resultados de desempenho operacional atrelado as
competéncias individuais e em grupo dos colaboradores, essa equipe trouxe as

seguintes contribuig¢des.

Entrevistado Al - “Considero que a empresa aloca os recursos de forma adequada,
porém h& muito espaco para amadurecimento... Em relagdo ao investimento em
melhores processos de atendimento e atrelado as competéncias individuais, pode
este processo vir a acontecer em relacdo a questdo de pessoas, mas houve uma
perda do propésito por conta dos acontecimentos de integracfes e aquisi¢coes”.

Entrevistado A2 - “Acho que uma empresa de atendimento ndo poderia ter uma
avaliacdo 80/20, sendo 20% competéncia e 80% meta. Acho que temos muito a
melhorar, em termos de utilizar as qualidades dos colaboradores. Primeiro que hoje
a gente ndo pesa isso, e de uma maneira geral, € isso que acabamos passando
para a operacdo. Acho que temos muito a ganhar, acho que ndo alocamos os

recursos de maneira adequada e temos muito a melhorar”.

Entrevistado A3 — “Nao [aloca os recursos de forma adequada, investe em melhores
processos de atendimento e cobra os resultados de desempenho operacional]... Nao
ha um sistema de Value Stream Mapping que permeia a cadeia de valor toda da
empresa. Foi feita uma acéo recente com a mudanc¢a na cadeia, porém esté errado,
mas deveria ir na ponta. Tao errado que foi esquecido de incluir o checkup. Se fosse
na ponta ndo seria esquecido e ndo teria caido em descrédito. A resposta para esta
pergunta € executando o Value Stream Mapping, com uma Vvisdo de ponta a ponta
do que deve ser feito. Hoje se tiver um bom nivel de persuasdo a demanda é
atendida, mas esta errado, deveria se basear em dados concretos”.

Essa equipe também foi questionada sobre a valorizacdo dos superiores nas

sugestdes da equipe e incentivo a participacdo da operagdo na melhoria continua.

Entrevistado Al - “Os supervisores ddo muita énfase para a participagcdo da
operacdo na melhoria continua. Porém ainda faltam alguns recursos como falta de
headcount nas unidades e sistemas de informacéo para implantar os conceitos do
lean como deveria ser, mas ja existem indicios de que as acdes estdo sendo
providenciadas”.

Entrevistado A2 - “Acho que para a melhoria continua a gente ainda tem que
padronizar muita coisa. Estamos a um passo antes. E é irbnico a nossa empresa ter
tantas certificagbes e algumas marcas tem procedimentos totalmente diferente”.

Entrevistado A3 - “.. As pessoas na ponta estdo muito engajadas e querem
contribuir a todo o momento. Todos 0s gestores séo incentivados por suas equipes
para fazer algo diferente, mas nédo sdo dadas as oportunidades para que acdes
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sejam concretizadas de forma efetiva... Pelo empowerment é possivel conceder o
poder a ponta para que possa sugerir a maioria dos assuntos, pois sabem do que
estd acontecendo e o problema. A efetividade disso dura muito pouco tempo. A
geréncia incentiva o trabalho e algo esta sendo criado, e visto como algo positivo,
um primeiro passo”.

4.4.1.4 Grupo A - Tema: Reducdo de custos e desperdicios

As citacOes dessa temética visaram conhecer o entendimento sobre os

desperdicios do lean e seus impactos nos custos da empresa.

Entrevistado Al - “Hoje os unicos desperdicios focados pela empresa sdo os de
valor monetario... Poucos gestores acabam possuindo a nocdo desta mensuracéo
de desperdicios, pois muitas vezes nao envolvidos ou acompanham diretamente os
processos, como ho caso do recebimento de pedido no almoxarifado, em algumas
unidades séo colaboradores especificos designados para executar as atividades ou
estdo na area corporativa. Um exemplo de desperdicio seria o pedido com
quantidades maiores do que as necessarias, observando os dias uteis de trabalho.
Para isto foi desenvolvido um projeto, para que todos pudessem ter um treinamento
no almoxarifado, para organizar e perceber a real necessidade de um pedido”.

Entrevistado A2 - “Acho que hoje estamos focando muito no desperdicio de
inventario, mas acho que hoje é um foco da empresa mesmo. Os outros acho que
nao aplicamos realmente. Estamos revisando o 5S e o kanban que foi aplicado o
ano passado. Pois eles foram mal aplicados, podemos ter o 5° S, sem aplicar o
primeiro. Acho que os gestores ndo mensuram os desperdicios. Acho que olhamos
dentro dos indicadores alguns desperdicios”.

Entrevistado A3 - “Ndo tem muito claro esta questdo... Um dos maiores desperdicios
pelo que é entregue é a espera. O desperdicio esta contido em todos 0s outros, no
inventario, por exemplo, h4 um tempo de espera. Processar em demasia consome
muito tempo de espera, e ndo deveria, pois € a esséncia do trabalho, em todas as
operagboes’.

Entrevistado A3 - “Hoje os processos ndo sao planejados. Atualmente ha uma
condicdo de exceléncia na parte técnica. Em termos técnicos seria improvavel
encontrar uma empresa melhor, em analises clinicas e imagens. Mas toda a parte
por trds que obviamente faz a diferenca ndo existe ainda. Nao tem um mindset de
lean... O modelo de gestdo é de servico em massa. Toda a conducdo que € feita
para gerir a empresa € em massa, por isso ha muitos desperdicios. Quando faz a
aquisicdo de algum insumo, ndo se faz baseado no principio lean. O estoque é
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comprado conforme a necessidade e de acordo com a possibilidade do fornecedor e
isso gera uma demanda por locacdo de galpdes para acumular estoque, sem uma
andlise prévia. Quando se faz uma contratacdo também é pensado em massa para
suprir uma necessidade, sem analise prévia. Depois sdo feitas demissdes e
recontratacbes para ajustar. Na ponta existem colaboradores se perdendo em
determinados periodos. Em outros periodos percebe-se que esta faltando recursos,
nao se faz um ajuste adequado. Se ndo consegue atender, mais colaboradores sé&o
alocados. Ninguém pensa em reduzir desperdicios, em dar mais performance
melhorando o0s processos. Tudo é relacionado aos recursos humanos ou
equipamento. Os 03 pilares do lean ndo estéo inseridos.”

4.4.1.5 Grupo A - Tema: Foco no cliente

Neste tema questionou-se se 0 modelo de gestédo atual permitia que todos os
profissionais avaliassem o que realmente agrega valor para o cliente e se esse valor

foi mensurado.

Entrevistado Al - “Tudo é voltado pensando no cliente. Atualmente, é possivel

avaliar o que agrega valor ao cliente e o que ngo.”

Entrevistado A2 - “O modelo de gestédo atual é mais participativa do que era, mas
nao temos a inversao da piramide como deveria ser. Acho que estamos deixando 0s
colaboradores falar, mas ainda ha uma imposicéo que evita que ele contribua... Este
modelo ndo permite que todos os profissionais avaliem o que realmente agrega valor
para o cliente, mas acho que se conseguirmos mudar para o lean, a equipe podera
contribuir significantemente”.

Entrevistado A3 — “O modelo de gestdo é de servico em massa. Toda a conducéo
que é feita para gerir a empresa € em massa, por isso ha muitos desperdicios.
Quando faz a aquisicdo de algum insumo, ndo se faz baseado no principio lean. O
estoque € comprado conforme a necessidade e de acordo com a possibilidade do
fornecedor e isso gera uma demanda por locacdo de galpbes para acumular
estoque, sem uma andlise prévia. Quando se faz uma contratagdo também é
pensado em massa para suprir uma necessidade, sem analise prévia. Depois sao
feitas demissdes e recontratacdes para ajustar. Na ponta existem colaboradores se
perdendo em determinados periodos. Em outros periodos percebe-se que esta
faltando recursos, ndo se faz um ajuste adequado. Se ndo consegue atender, mais
colaboradores séo alocados. Ninguém pensa em reduzir desperdicios, em dar mais
performance melhorando os processos. Tudo é relacionado aos recursos humanos
ou equipamento. Os 03 pilares do lean ndo estéo inseridos”.
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Entrevistado A3 — “..sobre a parte do atendimento, ndo é possivel verificar o que
agrega valor. Existem muitos desperdicios. Nao existe o lean layout, nem técnicas
ou dispositivos de zero defeito para ajudar no atendimento com exceléncia que
deveria ter. Por exemplo, o niumero de recoleta hoje € muito grande, em grande
parte por problemas detectados na abertura de fichas. Ou seja, se tivesse 0 zero
defeito como mindset na abertura de fichas, erros seriam evitados. Se houvesse um
layout mais adequado que atendesse as necessidades, diminuiria 0 impacto que o
cliente tem quando esta na unidade. Se houvessem técnicas para trabalhar com as
filas lean, haveria uma outra visdao dentro do lean. O lean ajuda a enxergar a
complexidade das operacdes. Sao técnicas que podem ser utilizadas, mas ndo o
s&o”.

Entrevistado A3 — “O Value Stream Mapping determina o que € valor agregado e o
percentual do valor agregado. Mas hoje seria necessario embutir o Value Stream
Mapping, esta ferramenta, dento do sistema. Hoje deveria ter 0 que agrega valor, 0
que nao agrega valor (desperdicio, e ndo agrega valor), e também o que ndo agrega
valor e € necessario, como os desperdicios de movimento”.

Também visou-se a percepcdo se 0 cliente participava de forma ativa do

mapeamento do fluxo de valor.

Entrevistado Al - “O cliente ainda nao participa ativamente do mapeamento do fluxo
de valor. Isto ndo ocorre ainda porque todos precisam estar alinhados no mesmo
objetivo para conseguir incluir o cliente neste processo de mapeamento”.

Entrevistado A2 - “O maior contato com o cliente é a pesquisa de satisfagdo e ela
nao é amigavel. Falo isso, porque grande parte dos proprios colaboradores néo
respondem. Ai acho que é um ponto a melhorar muito, é possivel comparar com
outras empresas, a nossa pesquisa ndo € focada, temos cinquenta e poucas
perguntas, o cliente normalmente ndo teve contato com todas aquelas areas”.

Entrevistado A3 — “O cliente também n&o patrticipa do mapeamento do fluxo de valor,
mas deveria participar indiretamente através do acompanhamento, obtendo
informacdes a partir da observacéo do cliente. O cliente participa indiretamente, mas
as informagOes concedidas pelos meios de comunicagcdo com o cliente ndo sao
utilizadas para ajuste, mas deveria usar estas opg¢des. O cliente quer participar, mas
a empresa nao utiliza as informacdes do cliente”.
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4.4.1.6 Grupo A - Tema: Comunicacao e capacitacoes

Nesta parte da entrevista as questdes foram sobre como a equipe de trabalho
(médicos, colaboradores, coordenadores) conhecem 0s processos internos da
empresa, onde podem ter acesso aos documentos e como € realizada a

comunicacdo de mudancas (processos, resultados operacionais e estratégicos).

Entrevistado Al - “A equipe de trabalho conhece os processos internos da empresa
através dos treinamentos e publicacdo de indicadores. Os indicadores e planos de
acao estdo disponiveis na rede e no mesmo caminho podem ser utilizados os
materiais de projetos e treinamentos... Toda comunicacdo de mudanca é realizada
através do e-mail. Dependendo do tipo de alteracdo, como a criacdo de um novo
indicador, por exemplo, todas as premissas sdo encaminhadas por e-mail, porém
nas reunides de enfermagem e de atendimento ha também um esclarecimento
quando necessério. Antes de publicar, houve um piloto com acompanhamento de 02
meses e apresentacdo na reunido da diretoria de atendimento com todos o0s
gerentes”.

Entrevista A2 - “A equipe de trabalho (médicos, colaboradores, coordenadores)
conhecem o0s processos internos da empresa através de instrucdes de trabalho e
documentacdo dentro do portal interno. A comunicacdo de mudanca de processos,
resultados operacionais e estratégicos para a equipe de trabalho faz-se por
comunicado mesmo, via e-mail, mural e por ultimo a atualizacdo de documentos no
portal. E ndo sei é efetiva mesmo essa comunicacdo, eu me lembro de algumas
unidades em que fichAvamos havia um caderno de registro de leitura para melhorar
essa comunicagao”.

Entrevistado A3 - “A empresa foca muito no on the job. Ndo prepara da forma
adequada todos os profissionais, que conhecem o0s processos no dia-a-dia,
trabalhando. Mesmo que seja um técnico formado, ndo se sabe o que vai encontrar.
Por exemplo, o profissional tecnicamente esta preparado para operar uma maquina
dentro de uma unidade, que pode ser completamente diferente em outra unidade.
Ha uma formacdo académica, mas o aprendizado € na prética... Mas, ndo ha um
treinamento, um processo robusto, como uma integracdo. Ha uma oportunidade de
melhoria na integracdo a ponto de colocar um meédico de mercado, inseri-lo dentro
de alguma atividade, e realiza visitas em diversas regionais”.

Entrevistado A3 - “Atualmente o que se faz bastante é o cascateamento de
objetivos... Ndo no tempo correto e nem da forma totalmente correta. Para cascatear
os planos, estratégias do grupo, indicadores e informacdes e dependendo dos
diversos féruns € preciso tomar alguns cuidados. Por exemplo, quando o
coordenador deve comunicar aos seus colaboradores sobre a meta de atendimento
a respeito do indicador EBTIDA, é preciso tomar cuidado para que todos dominem o
assunto. Entdo é preciso transformar a informacdo de forma que todos possam
saber e contribuir, mas ha oportunidade de melhoria. Comunicacdo simples e
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objetiva é pregada pelo lean, e hoje ndo h&a muita nocdo do que se deve passar para
os diversos niveis hierarquicos. Hoje, é cascateado e a informacéo € recebida, mas
nao se sabe o que fazer com esta informacao”.

bY

Em relacdo a capacitacdo para a adaptacdo ao modelo lean os dados

evidenciaram.

Entrevistado Al - “Algumas pessoas da equipe do grupo de operacdes técnicas
(indicadores de centro de diagndstico) participaram de cursos e workshops
relacionados ao lean em 2013”.

Entrevistado A2 - “Acho que no desenvolvimento de lideres (coordenacao para cima)
ainda temos mais investimento na capacitacdo do modelo lean. Mas acho que para
a linha de frete somos muito falhos, s6 ver as reciclagens que ndo temos. Nao
formamos os colaboradores, s6 investe-se no admissional. Mas com 0 noSsO novo
diretor estou apostando que trataremos diferentes para o colaborador na formacéo.
Hoje para o colaborador s6 treinamos o técnico, ndo damos nenhum treinamento de
comportamento, gestdo de conflito... ainda ndo aconteceu a comunicacdo dos
colaboradores para entender os objetivos da filosofia lean isso. E a partir de quando
a empresa assumir essa filosofia sera necessario investir na equipe”.

Entrevistado A3 - “Né&o [investe em capacitagcdo para a adaptagdo ao modelo lean].

Deve ser feito, mas ainda ndo. H4 uma oportunidades grande.”

4.4.2 Grupo B — Gerentes de operacdes de atendimento

Nesta instancia foram entrevistados gerentes de operacdes de atendimento,
B1, B2 e B3.

4.4.2.1 Grupo B - Tema: Operacoes

Quando questionados sobre a analise dos indicadores.
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Entrevistado B1 - “A base de dados é feita pela ouvidoria com participagdo ativa dos
clientes. A Unidade recebe o indicador pronto, em cima de uma meta estipulada,
relativa aos dados histéricos. A equipe analisa mensalmente por cada gestor. E caso
eles estejam fora do esperado, trabalhamos em cima de plano de acao”.

Entrevistado B2 - “A equipe de coordenadores recebe o painel de indicadores. A
gerente observa os indicadores do grupo (marca) como um todo, para verificar o
indicador de cada regional. O proximo passo seria analisar de cada unidade para
verificar se os indicadores estdo dentro ou fora dos intervalos esperados. Aqueles
que estiverem fora sdo selecionados para andlise da equipe de coordenadores,
observando os itens com maior desvio. Por exemplo, no caso de reclamacado de
tempo de espera e qualidade da informacdo. Mesmo que haja uma redugdo no
volume absoluto dos indicadores individuais pode-se perceber que ainda existe um
desvio importante no item de qualidade, por exemplo”.

Entrevistado B2 - “Cada coordenador tem a missao de observar sua unidade e
propor os planos de acdo. Muitas vezes cada plano de acédo pode ser replicado em
todas as unidades em termos dos principais itens e motivos de desvios. Estes itens
sao trabalhados em um contexto geral de equipe, para alinhamento de estratégia, de
ideias e objetivos. Depois cada unidade consegue observar caracteristicas
especificas de sua equipe e gestdo. Esta acdo ndo ocorre de um modo muito
organizado atualmente. A demanda € maior que a condicao de realizar estas acdes
em detalhe. A gerente procura criar 0S momentos para realizar estes encontros, pois
as rotinas acabam impedindo muitas acbes. Na reunido semanal procura-se
observar os indicadores conjuntamente... H4 uma tentativa de definir os planos de
acdo, conforme o motivo de cada desvio, desde que sejam cabiveis e aptos a serem
realizados. Uma vez colocados em pratica, as vezes gera resultados e as vezes
ainda ndo, obrigando a repensar a solucdo. Ainda nota-se que € um processo ainda
em organizacdo e sistematizacdo, mas acredita-se que possa alcancar um modelo
adequado ainda neste ano, de modo que haja uma retroalimentacédo para replicacéo
de conhecimento”.

Neste nivel hierarquico, todos afirmaram que os indicadores sdo divulgados

através do modelo lean, e ressaltaram alguns pontos quando diz respeito as visées

nos resultados com essa filosofia implantada.

Entrevistado B1 - ‘Em BSC temos indicadores absolutos e se fosse pela

metodologia lean onde estariamos.”

Entrevistado B2 - “Todos os indicadores que estdo presentes no painel corporativo
estdo de acordo com o modelo lean, mas os coordenadores ainda nado foram
capacitados para ler os indicadores do modelo lean, pois ainda ndo houve uma
absorcédo suficiente dos conceitos. Sdo dados que estdo disponiveis, porém a sua
compreensao nao se apresenta em sua plena capacidade...”.

Outro ponto de discusséo foi sobre as decisdes de alteracdes de processos e

0S responsaveis por essa comunicacao.
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Entrevistado Bl - “As decisbes de alteracdo de processos acontecem de diferentes
formas, depende da area, a necessidade é encaminhada para a area de Processos,
e temos uma area de lean também. Quando uma alteracdo é recusada é porque ja
foi avaliada e nao teria resultados esperados. A empresa nao tem meta de tempo
para mudanca de processos”™.

Entrevistado B1 - “Todos os participantes dos fluxos tem autonomia para sugerir,
agora, se vai acontecer, é s6 se for comprovado que essa sugestdo € valida para o
processo. A intermediacao ocorre através do gestor da Unidade, depois a geréncia e
posteriormente a area responsavel. A area de lean ndo participa de todos os
processos. Nos administrativos a equipe de lean nao participa”.

Entrevistado B2 - “A alteracdo de processo seria uma grande falha na gestao atual,
pela falta do controle absoluto dos processos, utilizando muito a intuicdo e a
impulsividade. Nado necessariamente ha uma clara metodologia para trabalhar a
modificacdo de processo. H4 uso de transferéncia de informacdo e orientagdo de
equipe. Nao had uma medicdo da situacdo anterior, do que se espera, nem a
definicdo de prazos e metas... ndo ha clareza de como mensurar os ganhos, as
melhorias de lucro, aumento de despesas de controle do processo, reducdo de
desperdicios. Porém, existem muitos processos que poderiam ser utilizados como
controle de qualidade que estdo desmembrados, tais como as fichas com saldo em
aberto, pendentes e ndo faturadas. Nao ha um encadeamento de estudo, de forma
que demonstre que determinado processo gera determinado resultado. E necessario
juntar as diversas partes de relatorios para analise e montagem de tabelas”.

Entrevistado B2 - “N&o existe um controle sobre o tempo que as mudangas ocorrem.
Se for algo emergencial ocorre no mesmo momento, porém existem pontos que
podem nem mesmo ocorrer. Dentro das diversas prioridades, depende muito da
andlise de cada situacdo. Dependendo do proprietario de cada processo para o qual
foi solicitada a mudanca, a alteracdo é urgente, mas para outro proprietario, a
mesma mudanc¢a ndo tem a mesma importancia de prioridade e pode ser deslocada
na fila de prioridades indo para o final, ou até mesmo pode nem ocorrer. Seria
preciso trabalhar mais e organizar os processos de absorgdo de aprendizagem,
considerando o0 tempo necessario para implementar as mudancas. Ouvir
informacgdes e ler documentos nem sempre faz com que as informacdes sejam
absorvidas para a modificagcdo de processo da forma mais apropriada”.

Entrevistado B2 - “Os participantes dos fluxos ndo tém autonomia para sugerir
alteracbes nos processos... H4 uma falta de vinculo entre areas, cada um
trabalhando apenas com objetivos especificos. Portanto, sempre que ha uma
tentativa de interferir em algum processo, pode dar a impressdo de que esteja
havendo uma interrupgao do processo para uma entrega programada, mesmo que a
modificacdo seja importante para outras areas, evidenciando uma falta de
encadeamento de ideias”.

Um gerente referiu que ndo conhecia as ferramentas do lean, pois nunca foi

capacitada nesta filosofia de trabalho. Outro gerente informou que tinha
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conhecimento das ferramentas, poder de amostra, espinha de peixe e pareto, e
reforca que somente a equipe de lean que faz o uso, a operacdo somente recebe

pronto.

4.4.2.2 Grupo B - Tema: Cultura organizacional

Esse grupo demonstrou opinides divergentes quando questionados sobre o

reconhecimento da filosofia lean na empresa.

Entrevistado B1 - “Considero que a empresa ja reconhece a filosofia lean thinking
para a gestdo do trabalho em processos de atendimento, a empresa ja tinha
trabalhado no passado, ficou adormecida e retornou agora”.

Entrevistado B2 - “Ainda ndo existe esta percep¢cdo de reconhecimento pela
empresa da filosofia lean thinking observando o todo. Muito raramente, alguns
colaboradores tém esta percepcao e fazem alguma referéncia ao lean, mas ainda é
preciso transpirar o lean na empresa toda, e ndo apenas através dos indicadores
dos painéis. O lean deveria ser o pano de fundo nas conversas e nos dialogos, e nas
tentativas de conexdes entre as areas para combinar as agées”.

No entanto, a percepcdo dos gerentes sobre a avaliacdo de uma mudanca

corporativa para a filosofia lean é convergente.

Entrevistado B1 - “Avalio a mudancga corporativa para a filosofia lean positivamente,
mas acho que a empresa esta caminhando para isso, s6 ndo posso afirmar se a
curto prazo alcancaremos”™.

Entrevistado B2 - “A empresa quer implantar o lean, mas pelo momento de grande
transicdo a empresa parece nao estar preparada, o que tem afetado a todos.
Deveria existir uma direcdo muito clara para implantacdo do lean, incluindo uma
mudanca cultural e corporativa. Apesar de reconhecer que o Grupo estar sempre
focado no processo de melhoria continua, nos ultimos 5, 6 anos, ha uma percepcéo
de deterioracdo neste processo de mudanca e de foco em melhoria continua, o que
seria um grande reforgo ja que representa uma parte do processo. Faltam ainda os
controles. Até hoje a mentalidade de melhoria continua se perdeu, as ferramentas
utilizadas atualmente séo pouco eficientes em termos de agilidade”.
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4.4.2.3 Grupo B - Tema: Apoio da alta administragéo

Neste tema, essa equipe trouxe as seguintes contribuicbes referente a

posicdo da diretoria frente aos processos e fluxos das unidades.

Entrevistado Bl - “A diretoria enxerga a unidade pela fotografia do momento, as
informacBes chegam através dos gerentes. E além disso, os resultados que fala
muita coisa”.

Entrevistado B2 - “A diretoria observa os fluxos e processos apenas através dos
indicadores. Apenas alguns diretores se dispdem a analisar, mas isto nao significa
um reconhecimento dos fluxos e processos”™.

Em relacdo a alocacdo dos recursos, investimento em melhores processos de
atendimento e cobranca dos resultados de desempenho operacional atrelado as
competéncias individuais e em grupo dos colaboradores, as respostas foram as

seguintes.

Entrevistado Bl - “Acho que empresa caminha para alocar os recursos de forma
adequada. A empresa como um todo tem areas que executam processos idénticos e
alocam os recursos de forma diferente. Precisa melhorar, mas estamos caminhando.
Precisamos trabalhar os resultados em grupo. A empresa cobra os resultados de
desempenho operacional atrelado as competéncias individuais e em grupo dos
colaboradores”.

Entrevistado B2 - “Hoje a empresa ndo possui ferramentas que ajudem a
dimensionar a alocacao de recursos. Como 0s processos ndo sdo medidos, tudo é
muito intuitivo em termos do que precisa ser alocado. Todos 0s recursos, tantos 0s
fisicos, como os humanos e os materiais. Muitas coisas sdo alocadas em uma
guantidade maior do que a necessaria, gerando desperdicios. Em outras situacoes
0S recursos sao sub-dimensionados, pois se trabalha muito com pré-concepcéo de
situacdes. No atendimento, por exemplo, na criacdo de contratos que envolvem um
procedimento burocratico, que ird gerar um impacto na operagao, porém ndo ha uma
dimensdo de alocacdo de recursos para executar 0 processo, nem mesmo de
sistema, de operador de atendimento e de espaco fisico para a unidade acolher, e
certamente tudo isso, aliado as demais situacdes, causarda um impacto nos
resultados dos indicadores, e no lean, possivelmente, impedirA a empresa de
melhorar os processos”.

Entrevistado B2 - “Atualmente, a empresa ndo investe em melhores processos de
atendimento. Os processos de atendimento poderiam ser melhor definidos. Todos os
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processos poderiam ser mais limpos, para ter menos desperdicio de tempo e de
retrabalho. Muitas vezes nas unidades existem formas que em vez de minimizar o
retrabalho, acabam o aumentando, por conta da resolugéo de problemas na ponta...
Entdo, falta um foco em melhorar todos os recursos que ja existem hoje, ao invés de
recriar novas coisas. Para uma consultoria, pode parecer simples desenhar um
processo, mas néo verificam o que existe internamente”.

Entrevistado B2 - “Pela falta de um encadeamento de todos os indicadores para um
individual, a empresa ainda ndo € capaz de avaliar os resultados de desempenho
operacional atrelado as competéncias individuais e em grupo dos colaboradores. E
um trabalho muito manual. Deveria haver o recebimento diario de informacdes, tais
como, utilidades, tempos de atendimentos, fichas abertas com pendéncias, fichas
abertas com saldo em aberto. Verificar a ocupacdo da agenda e adversidades, como
falta de luz, 4gua, enchente, quedas de sistemas, para checar o desempenho
individual. Seria necessario 0 cruzamento mensal também para comparar
desempenhos”.

Outro tema abordado foi a valorizacdo das sugestdes e incentivo da
participacdo da operacao na melhoria continua.

Entrevistado Bl - “Os superiores s6 valorizam as sugestbes e incentivam a
participacdo da operacdo na melhoria continua desde que provado que 0 processo
vai ser efetivo. Quando é um processo de grande importancia envolvem a equipe
lean que faz o mapeamento, levantamento das evidéncias. E a equipe de lean
consegue provar os resultados positivos”.

Entrevistado B2 - “Os superiores ndo reconhecem a valorizagdo e participagcado da
operacdo na melhoria continua. Talvez agora com as questdes estruturais a
valorizacdo fique mais evidente. A ponta hoje tem pouca autonomia e
reconhecimento de ser a area que possa ser a responsavel pela geracdo da
informacé&o para mudanca. A empresa ndo valorizou a ponta. Mas com a questdo de
estruturagcéo e se isso for realmente for efetivado de forma organizada pode haver
uma mudanca. Ha grandes chances de iniciar um novo momento. Como gestora de
equipe existe uma sequéncia de acdes para motivar e ndo deixar a equipe ser
desmotivada. Hoje ndo reconhe¢o na empresa nenhum movimento, e por iSSo nao
houve um incentivo focado neste sentido em relacdo a equipe. Nao é possivel
estimular e cobrar por causa da frustracdo. Procura incentivar a mentalidade aberta
e critica, questionando os pontos. Porém, a equipe ndo espera que havera um
grande incentivo para seguir um determinado caminho e uma grande mudancga, pois
na pratica muitas das coisas sinalizadas e simples, poucas foram transformadas em
mudancas de fatos. Influenciar de um modo indireto, sinalizando os problemas. E
também ha a questdo dos grupos diferentes. No grupo, por exemplo, inicialmente
nao existia o conhecimento no sentido desta filosofia de ouvir e ser ouvido, com
mentalidade critica”.
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4.4.2.4 Grupo B - Tema: Reducédo de custos e desperdicios

Os gerentes foram questionados sobre o conhecimento e mensuragcédo dos

desperdicios dentro dos processos.

Entrevistado B1 - “Nenhum desperdicio é focado para toda a empresa. Acredito que
temos desperdicios de estoque, no almoxarifado. Temos que trabalhar de forma
mensuravel. Temos oportunidade do atendimento controlar o estoque”.

Entrevistado Bl - “Na verdade os gestores trabalham com custo unitario. Em cima
disso, conforme o numero de clientes faz-se o custo unitario do atendimento. No
almoxarifado, a implementacédo do kanban vai ajudar bastante nessa reducdo. Mas o
gestor tem que saber como funciona a ferramenta. Sendo ela sé vai colocar a
plaquinha e achar que isso vai mudar o resultado”.

Entrevistado B2 - “Em empresa néo foca nos desperdicios do lean atualmente. Pelo
tamanho da empresa e pelo volume de trabalho, h4 um atraso em termos de central
e almoxarifado. Houve a tentativa de implementar um novo sistema, para otimizar o
estoque nas prateleiras. Deveria haver uma previsdo correta de demanda para
adotar um conceito de producdo empurrada. Quando ha um controle de demanda
errado, ndo h& a possibilidade de controlar os recursos de forma correta. Porém ja
ha uma melhoria em termos de organizacdo do espaco com o0 uso do kanban
centralizado em uma unidade, mas néo por setor. Ja gera um ganho em termos de
pedido. Mas precisa de pessoas que garantam o uso do cartdo”.

Entrevistado B2 - “Nao existem estes processos para reduzir os desperdicios. Um
dos objetivos foi tentar através do kanban tentar um pouco mais de controle, para
evitar na formacdo dos pedidos e da previsdo de demanda. Como ndo conseguiu
implementar, ndo foi possivel acompanhar de forma objetivo, e ndo conseguiu
identificar as melhorias. Serd necessario ter mais estrutura, gestores, sub-gestores,
e equipes para poder verificar de fato”.

4.4.2.5 Grupo B - Tema: Foco no cliente

by

No tema foco no cliente a primeira questdo diz respeito a opinidao dos
respondentes se O modelo de gestdo atual permitia que todos os profissionais

avaliassem o que realmente agrega valor para o cliente.
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Entrevistado Bl - “Hoje trabalhamos em cima de metas de histérico, de indicadores,
mais burocratizado... ndo acho que este modelo permite que todos os profissionais
avaliem o que realmente agrega valor para o cliente, quando falamos de empresa de
capital aberto, os resultados financeiros sdo importantes para a empresa se manter.
E algumas situagOes a qualidade do cliente tem um preco e essa qualidade pode
afetar na saude financeira da empresa... O ano de 2013 foi assim, e em cima dos
resultados financeiros, prejudicamos o atendimento do cliente. Mas acho que em
2014 iremos buscar a satisfagdo do cliente que ira trazer os resultados financeiros”.

Entrevistado B2 - “Ndo sei ao cerfo o modelo de gestdo da empresa. Ndo tenho
clareza suficiente do modelo que esta trabalhando hoje. Tentar ser o mais
participativa possivel, ajudar, visdo de grupo e ndo individual. Trazer os resultados
para a marca. Trabalhar que todos se ajudem e juntamente entreguem os resultados
da marca, independente da unidade”.

A segunda questdo abordou a percepcdo dos participantes sobre a

participagdo dos clientes no mapeamento de fluxo de valor. E os apontamentos

foram.

Entrevistado B1 - “O cliente ndo é envolvido no processo de mapeamento de fluxo
de valor, mas podiamos perguntar o que ele quer. Muitas vezes ele ndo quer um
quadro caro ou um lanche sofisticado, ele quer um atendimento rapido e eficiente.
Acho que a empresa pensa muito no cliente, sé que é estimado. Se perguntassemos
0 que ele quer seria mais simples conseguir 0s resultados”.

Entrevistado B2 - “Este modelo atual permite que todos os profissionais avaliem o
gue realmente agrega valor para o cliente. Pelo menos os indicadores macros sao
voltados para o cliente. Mas diretamente ndo h& a participacdo dele, a preocupacao
da rentabilidade e com o comprometimento com o acionista se sobrepuseram sobre
o foco sob o cliente, o que ofusca a busca pelo objetivo final”.

4.4.2.6 Grupo B - Tema: Comunicacao e capacitacao

Neste Ultimo tema as questbes foram sobre como a equipe de trabalho
(médicos, colaboradores, coordenadores) conhecem 0s processos internos da
empresa, onde podem ter acesso aos documentos e como € realizada a

comunicacdo de mudancas (processos, resultados operacionais e estratégicos).

Entrevistado Bl - “90% da equipe de trabalho conhece os processos internos da
empresa por iniciativa e proé-atividade, no sistema interno de documentos. Mas
deveria haver um controle no sistema, por exemplo, de acesso. Para assim ter
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certeza se a informacgéo esta chegando, ou ainda é necessario que a empresa dé de
‘méao beijada” as informacdes... A informacao chega via comunicados, reuniées com
0S gestores que tem que multiplicar a informacéao, e-mail, atualizagdo dos murais,
mas de via geral através do gestor”.

Entrevistado B2 - “A equipe de trabalho conhece os processos internos da empresa
apenas no dia-a-dia com vivéncia, nem com treinamento, pois trata de processos de
trabalho. Tem a condicdo de participar da vivéncia, caso contrario, ndo participa. A
maioria nao tem acesso, e ndo participa. O acesso pode ser através de documentos,
dos gestores e dos suportes de procedimentos determinados... A comunicacao de
mudanca de processos, resultados operacionais e estratégicos para a equipe de
trabalho sdo realizadas através de comunicados, painéis de indicadores, reunides
mensais para comunicar sobre os indicadores, para que a equipe possa
compreender, por se tratar de um assunto complexo e origem dos numeros. Alguns
conseguem fazer com que a equipe participe dos encontros e outros ndo. Em
trabalho de grupo € muito mais eficiente em termos de comunicacdo e troca de
ideias, ha o resultado obtido, com maior dindmica e trocas de visées diferentes”.

E o retorno dos gerentes sobre a comunicacdo e capacitacdo de todos da

equipe no modelo lean.

Entrevistado B1 - “Para o colaborador de ponta, ele s6 recebe a informagdo. N&o
teve nenhum treinamento para eles, s6 participaram os gestores. Se 0 gestor nao
passar, morre o propoésito, pois se o colaborador for somente um agente de
mudanca, ele néo faz”.

Entrevistado B2 - “Ndo reconhegco nenhum investimento em capacitacdo para a

adaptacdo ao modelo lean neste sentido, pois nao € o foco atual da empresa”.

4.4.3 Grupo C — Coordenadores de unidade

O terceiro grupo € formado pelos coordenadores das unidades de
atendimento, foram entrevistados cinco gestores no total. Evidenciou-se um

conhecimento heterogéneo sobre o modelo lean.



102

4.4.3.1 Grupo C - Tema: Operacoes

Todos os gestores referiram que recebem semanalmente o book da Ouvidoria
com as informacdes de cada unidade, os coordenadores analisam esses dados e
retornam para essa area. Os indicadores compilados e finais do grupo sé&o
publicados com um delay de aproximadamente 15-20 dias, e apds essa divulgacao

caso a unidades esteja fora da meta, € necessario propor um plano de acao.

Percebeu-se que a andlise e acompanhamento dos coordenadores de

unidade acontecem individualmente e de formas diferentes.

Entrevistado C1 - “Verifica-se por qual motivo o indicador esta fora do padréo
esperado e também estuda-se a possibilidade de melhorias dentro do processo,
dependendo do indicador em questdo. Ha um trabalho também direcionado para os
novos colaboradores para que através de treinamentos possam contribuir com as
melhorias e processos... Devido a troca de coordenadores e alguns colaboradores,
algumas acdes neste sentido podem ser influenciadas”.

Entrevistado C2 — “.. 0 que a gente faz, atualizamos a equipe com reuniées com 0S
colaboradores. Por exemplo, ja fiz muitos estudos de caso. Reunimos a equipe e
fazemos estudo de caso mesmo, com teatro para ensinar o colaborador como lidar
com o cliente... Por vezes vocé trata uma coisa e deixa de levantar o todo. O 80/20,
vocé trata a causa principal. Trabalhamos com uma comissdo para analise dos
indicadores”.

Entrevistado C3 - “Tenta reverter e analisa o resultado no més seguinte... Quem
analisa os indicadores sdo os préprios Coordenadores da éarea, verifica todos os
casos e repassa os resultados, de atendimento e enfermagem. E realizada uma
discusséao acerca do problema e um plano de acéo € elaborado para corrigi-/o”.

Nenhum gestor sabia ao certo se a empresa utilizava a filosofia lean para a
analise dos indicadores. No entanto, mesmo com um conhecimento superficial desta

tematica, eles acreditam que com as primeiras discussdes e aplicacdes de alguns

principios ja houve melhoras nos resultados de qualidade e eficiéncia operacional.

Entrevistado C2 — “Sem duvida alguma. Com o conceito lean vocé enxerga o todo
pra tirar as etapas desnecessarias e tem ganho financeiro, processo mais
pratico/enxuto, gera sinergia melhor”.

Entrevistado C3 — “O modelo lean melhorou sim os resultados de qualidade e
eficiéncia operacional. Pois proporciona a entrada no ciclo de analise, proposta de
solucdes e avaliacdo (DMAIC), toda vez que ocorre uma analise de problema. O uso
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da ferramenta obriga analisar, identificar a causa raiz, tomar uma acéo, fazer a
medicdo e avaliar os resultados. Ao longo do tempo este processo foi sendo
aprendido. Antes os indicadores tinham carater mais quantitativo do que qualitativo,
com o tempo e com a acdo de checagem do processo, os indicadores foram se
tornando mais qualitativos na medida em que é possivel provar qual € o desvio e a
causa raiz de um problema”.

Entrevistado C4 - “Analisando os indicadores ¢é possivel perceber que houve
melhorias no resultado, embora ndo seja o lean por completo. Porém € uma
ferramenta utilizada na gestado do dia-a-dia, por exemplo em casos de recoleta, hoje
ja é possivel direcionar melhor os recursos e saber o ponto exato em que 0
problema ocorre e onde é necessario atuar. Hoje também € possivel que a empresa
perceba se o problema ocorre em alguma unidade especifica ou se € uma questéo
mais abrangente, se acontecer em outras unidades ao mesmo tempo”.

Dos cinco coordenadores, trés referiram que ndo tinham conhecimento algum
sobre as ferramentas da filosofia lean. Os outros dois conheciam o kanban e o ciclo
DMAIC.

Entrevistado C1 — “Apenas o kanban [ferramentas do lean séo utilizadas na

empresa]”.

Entrevistado C3 — “Ciclo do DMAIC seria a principal ferramenta e aquela que é a
mais estimulada para verificar toda a cadeia. O lean sendo uma filosofia e a partir do
momento em que a empresa a adota como uma estratégia de acdo, o Lean seria Util
até fora dos indicadores, sendo importante também para outras avaliacdes, inclusive
gestao de pessoas”.

A opinido dos gestores sobre o fluxo, autonomia de todos para a mudanca de

fluxo e processos foram as seguintes.

Entrevistado Cl1 - “Existe uma certa autonomia concedida a Unidade para
alteracbes necessarias de processos... tudo que envolver o0 setor de processos,
qualquer alteracdo deve ser primeiramente analisada, evidenciada e solicitada para
gue depois seja encaminhada ao setor e verificado se os beneficios seréo validos
para as demais areas, seguida de um acompanhamento do setor de processos”.

Entrevistado C1 - “..os participantes dos fluxos tem autonomia para sugerir
alteracbes nos processos. Através de opinides dos participantes que estao
envolvidos diretamente no processo. Entretanto, esta colaboracdo depende da
pessoa com quem se lida ou como esta pessoa podera contribuir para as melhorias,
de acordo com o que se pretende. O tempo exigido para que as mudancas dentro da
empresa se tornem reais, depende de cada situacdo. Em determinados momentos,
processos podem ser modificados sem comunicacao prévia por meio de decisdes ou
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as vezes podem ocorrer com comunicacao interna porém em curto espaco de
tempo”.

Entrevistado C2 — “Quando eu enxergo alguma mudanga no atendimento, tenho que
levar para o dono do processo e antes para 0 gerente e ndo necessariamente irdo
escutar e irdo implantar a mudanca. Nao € tdo facil. E a intermediacdo da
comunicacao esta centralizada nas maos dos gerentes. Falamos de uma autonomia
e ela s vai até a pagina 2, de um modo geral as coisas tem que ser enviadas para o
gerente e ele vai ver o grau de prioridade que dara a essa solicitagdo”.

Entrevistado C2 — “Comunica-se 0 assunto para a geréncia e ai € definido um férum
para atuar. Tempo também é um problema, depende de quantas acdes, de quantas
areas serdao envolvidas. Processo ainda é um pouco lento. Escrever o processo nao
€ o problema, problema € de fato o envolvimento das areas para mudanga”.

Entrevistado C3 — “As alteragbes [de processos e fluxos] sdo implementadas entre
os ciclos de avaliagdes. E necessario envolver as é&reas pertinentes, os
coordenadores que acompanham a intermediacdo da comunicagdo e acompanham
as mudancas gerais e os resultados. O tempo de mudanca depende de cada éarea, e
as vezes nem chega a acontecer”.

Entrevistado C3 — “Para sugerir tem autonomia, porém para implementar seria uma
outra situacdo. Para um fluxo de informacédo foi estabelecido um canal com a
Coordenacéo, porém € possivel acessar outros canais, ferramentas, e setores. Com
a Central de Ideias também é possivel efetuar esta comunicacdo. O tempo das
mudancas depende da complexidade e do tamanho da mudanca do processo, as
vezes pode ser muito rapido também, como abertura de pastas na triagem”.

Entrevistado C4 — “Se houver alguma necessidade de alteragdo em algum processo
de uma unidade especifica... as mudancas podem ser feitas localmente sem
necessidade de autorizacdes, ja que existem modelos de unidade diferentes entre si.
Contudo, se houver um modelo utilizado por todas as unidades (rede inteira), entao
existem areas especificas que fornecem suporte para processos de enfermagem e
atendimento para analisar a sugestéo e os indicadores, buscando alguma solucéo...
Os tempos de mudanca sao relativos. Se for algo especifico da unidade e simples, a
mudanca pode ocorrer imediatamente. Se for algo que requer algo do corporativo ou
for acdo genérica, necessita de um prazo maior para verificar a melhor solucéo,
além da necessidade da autorizagcdo de todas as areas e dos pilotos para averiguar
se a solucéo proposta € melhor ou pior do que as solugdes anteriores. Porém nao ha
prazo ou SLA definidos para implantagcdo. Os resultados da mudanca s&o
acompanhados pelo gestor ou sponsor da mudanca”.

Entrevistado C4 — “Para sugerir todos tém a mesma autonomia, porém para as
decisbes ha um peso maior conforme o0s cargos assumidos, conforme as
experiéncias que tiveram. A intermediacdo é realizada diretamente com a area
especifica como processo de enfermagem, comercial e atendimento, porém executa
a interface, fazendo uma rede, porém ndo ha uma area centralizadora de

comunicacao”.



105

Entrevistado C5 - “Quando precisamos mudar processos, comunicamos a
necessidade em reunides com as gerentes e depois passamos para a area de
processos que faz um estudo da viabilidade da mudancga. Acho que ndo ha um
tempo estipulado para comunicar a mudanca”.

Entrevistado C5 — “Acho que ndo ha o envolvimento de todos para tomar as
decisbes, esse assunto estd em discussdo nas nossas reunides com a geréncia.
Muitas vezes as pessoas querem propor mudancas no atendimento e ndo convoca
ninguém das unidades para participar”.

4.4.3.2 Grupo C - Tema: Cultura organizacional

Nenhum gestor sabia qual a area pioneira na aplicacédo da filosofia lean. E as
opinides a respeito do reconhecimento dessa filosofia para a gestdo do trabalho

estao descritas abaixo.

Entrevistado C1 — “Atualmente, ndo [considera que a empresa ja reconhece a
filosofia lean thinking para a gestao do trabalho]. Hoje n&o vejo que a empresa tem

tanto interesse [implantacédo lean], mas ja estdo percebendo que é necessario um
novo investimento”.

Entrevistado C2 — “Acho que talvez [0 lean] seja aplicado em outras areas da
empresa, no almoxarifado talvez, mas na nossa area do atendimento ndo. Acho que
hoje o mundo foca muito no negocio. Talvez jA tenham comecado longe do
atendimento, por exemplo, no financeiro, nas glosas. Talvez o grande desperdicio
nao esteja no atendimento. Na area de expansdo ha muito desperdicio, cada um
quer algo mais caro”.

Entrevistado C2 — “O lean tem que estar na cultura e hoje ndo temos. Toda essa
mudanca corporativa gera muitas perdas. Agora com um gerente lean em processos
de atendimento ele vai comecar a passar os conhecimentos”™.

Entrevistado C3 — “Sim, porém a conversa ndo é muito igual. Muitas pessoas foram
treinadas e conhecem o lean, porém muitas pessoas que passaram pelos
treinamentos, ndo conseguiram entender o que € o lean. As vezes executa acdes
rotineiras, mas nao conseguem entender que seria uma aplicacao de lean. Acho que
ha interesse dos gestores em seguir esta metodologia. Porém, ndo tenho certeza se
esta funcionando em todas as areas e setores”.
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Entrevistado C4 — “Reconhecer pode ser que ndo, porém comegou a Uutilizar e
entende que é uma ferramenta importante, porém como ha uma cultura de nao
utilizar um indicador muito sélido h4 um caminho para acreditar, pois ha uma
desconfianca de levantamento do indicador e se é fidedigno... Ainda ha resisténcia,
pois h& um histérico de seguir uma gestao de linha médica. Muito foco na percepc¢éo
do dia-a-dia, e do cliente. Cultura muito forte que ndo muda, como a demanda das
unidades. Porém os indicadores mostram resultados diferentes. Administragdo mais
antiga, com vicios como a de que a percep¢ao € mais valiosa do que um numero
frio”.

Entrevistado C5 — “A maioria das pessoas ja tem a percepcdo que precisamos
assumir essa filosofia, mas hoje ainda ndo aconteceu a mudanca. Acho que hoje
nao temos forca para impor o lean, no passado, quando a empresa comecou a
implantar o lean todos compraram a ideia, do presente a linha de frente. E hoje se
perdeu, pois ndo séo todos que querem essa mudancga”.

4.4.3.3 Grupo C - Tema: Apoio da alta administracao

Essa equipe visualiza que a diretoria ndo entra diretamente nas unidades.

Entrevistado C1 — “Acho que as vezes nem observa os fluxos e processos, de vez
em quando os diretores fazem visitas e ficam surpresos pois ndo conhecem
determinados fluxos”.

Entrevistado C2 — “A diretoria enxerga a unidade pela fotografia, pelo indicador. Eu
entendo que a diretoria d4 um valor significante para isso, mas cada vez mais essa
autonomia ainda esta sendo transferida e cada vez mais compartilhada”.

Entrevistado C5 - “A diretoria estd conosco, mas avaliando através dos relatérios e

nao nas unidades”.

Os gestores tiveram posicionamentos semelhantes frente a questdo se a
empresa aloca os recursos de forma adequada, investe em melhores processos de
atendimento e cobra os resultados de desempenho operacional atrelado as

competéncias individuais e em grupo dos colaboradores.

Entrevistado C1 — “N&o acho que a empresa aloca os recursos de forma adequada,
se somos uma empresa que atende o cliente, deveriamos alocar principalmente na
linha de frente. Acho que o investimento esta nos bastidores da empresa. Acho que
a empresa se perde na hora de cobrar, pois as areas néo se falam”.



107

Entrevistado C2 — “Eu acho que as vezes hd um contraponto importante, acho que
para alcancar alguns objetivos pecamos na forma. A empresa esta focada sim, mas
perdemos muita cultura, pois cultura leva tempo. Pecamos porque ndo damos
continuidade. Acho que ndo cobramos os resultados de desempenho atrelados as
competéncias individuais. Em algumas &reas ndo temos nenhuma interferéncia e é
minha responsabilidade/atuacdo. Sei que o resultado tem que ser do grupo, mas
quando foge da minha area ja € inatingivel para a minha atuacéo”.

Entrevistado C3 — “Em alguns momentos a empresa investe melhor nos recursos,
mas ndo em todos. Pelas diretrizes houve um alto impacto principalmente na area
de atendimento. Mas de uma certa forma, ha uma tentativa para que a alocacao seja
adequada entre as diversas areas. Quando 0s recursos existem, a empresa procura
investir em melhores processos de atendimento, buscando resultados de
desempenho operacional. Muito interessante verificar que uma empresa que foca
tanto em processos, mesmo que ndo haja perfeicdo em todos os casos e que hajam
oportunidades de melhoria, € muito nitido que existe uma possibilidade de seguir os
processos, 0 que € positivo. As oportunidades de melhoria vém desse
aperfeicoamento de possuir 0s processos muito bem descritos e detalhados”.

Entrevistado C4 — “Neste momento, ndo. Pelo processo de restruturagdo, porem,
tende a uma mudanca. Mas nos ultimos anos, percebeu-se um foco muito maior nas
areas corporativas do que de atendimento, com intuito de dar suporte para
atendimento. A empresa busca melhorias, mas ndo cobra o colaborador pela
performance individual. Existem metas corporativas que abrangem todos os
colaboradores independente da posicdo, o que traz desmotivacdo. As vezes algo
ocorre em alguma marca, em que ndo pode haver uma intervencdo, 0 que causa
problema. Seria utopia olhar somente para cada unidade. Poderia haver uma divisédo
por cargo de lideranca sobre a marca e ndo apenas sobre a unidade. Porém,
poderia haver algo corporativo, com peso menor e também atrelado a sua funcéo do
dia-a-dia, com a sua unidade”.

Entrevistado C5 — “Considero que a empresa aloca até que os recursos de forma
adequada, mas néo investe em melhores processos de atendimento pois o0 alto
escaldo estd aqui no administrativo e ndo vendo o que realmente precisamos la nas
unidades”.

Dentro desta tematica, os coordenadores tiveram a seguinte opinido quando

perguntou-se se 0S superiores valorizavam as sugestdes e incentivavam a

participacdo da operacdo na melhoria continua.

Entrevistado C1 — “Os superiores imediatos sim, mas acima deles acho que nao.
Quem estd conosco no dia-a-dia estdo préximos, fazem reunides para discutirmos
melhorias, e inclusive pedem para nos registrarmos. Eles falam que se néo
evidenciarmos, a diretoria hunca nos enxergaréao”.
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Entrevistado C2 — “Sim, o que eu vejo, existe essa preocupa¢cdo na empresa para
gque entendamos e caminhemos no caminho. Temos reunides semanais, esses
féruns permitem interacdo. Permite que a enfermagem, a técnica, o atendimento
digam o que precisa”.

Entrevistado C3 — “Sim. Iniciativas, propostas, replicagdo de conhecimento em
outros lugares. Se a iniciativa deu certo, ou alguma acdo que foi positiva 0s
resultados sédo comunicados e comemorados”™.

Entrevistado C4 — “Os superiores diretos sim sempre valorizam as acdes, porém
sem dar continuidade. Contudo da diretoria de cima, ha a sensacdo de que nao era
bem visto, como interferéncias e vontades opostas. Os superiores diretos
divulgavam para toda a empresa todas as melhorias e entre os coordenadores para
benchmark”.

Entrevistado C5 — “Sim. Primeiro apresentamos o projeto propondo a necessidade
de alterac&o no fluxo através de reunides e levamos quais as possiveis melhorias e
reducdo de custos. Depois ndo sei como avaliam se irdo acatar ou ndo a sugestéo”.

4.4.3.4 Grupo C - Tema: Reducédo de custos e desperdicios

Evidenciou-se que os coordenadores de unidade ndo conheciam os sete

desperdicios de Ohno.

7

Entrevistado C1 — “Acho que o maior desperdicio € com mobiliario. Na parte de

materiais, ainda temos um controle, por causa de custos”.

Entrevistado C2 — “Foco em custos, pela otimizagdo do uso de materiais e foco na
gestdo de tempo, sem desperdicios de tempo, executando ac¢des dentro do
planejado”.

E o planejamento dos processos para reducdo dos desperdicios e

mensuracao destes, foi relatado pelos profissionais.
Entrevistado C1 — “Acho que ndo ha planejamento”.

Entrevistado C2 — “Nao séo planejados, até hoje ndo sei como é feito o orcamento, o
gue é planejado. Nao dimensionamos headcount, ndo tenho conhecimento nem do
que é da minha area’.
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Entrevistado C3 — “Nao é algo exatamente muito bem estabelecido. Nao existe um
estudo muito profundo comparando o custo planejado com o custo real. Mesmo que
se aplique um plano de acdo em algo, neste setor especifico ndo é algo facil, pois se
analisa algo que ja ocorreu, o que ndo permite que apligue a solucdo em algo no
futuro. Porém algumas acdes pequenas sdo tomadas, como por exemplo, pedido de
material errado por processos que estdo mudando”.

Entrevistado C4 — “Nao sabe ao certo. Se mensura, ndo chega para o0s
coordenadores. Nao ha informacé&o sobre isto... Consegue controlar os desperdicios,
mas nao mensura”.

Entrevistado C5 — “Acho que hoje a empresa ndo foca em desperdicios, tudo acaba
caindo em esquecimento. Acho que todos aqueles projetos do passado ja se
perderam, o que eu tinha proposto de reducdo de papel na digitacdo ja deve ter
voltado ao cenario anterior. Ndo vejo nenhum planejamento para reducdo dos
desperdicios. Hoje temos tantos desperdicios que considero impossivel de
mensurar”.

4.4.3.5 Grupo C - Tema: Foco no cliente

Sobre 0 modelo de gestao atual e liberdade dos profissionais em avaliar o que

agrega valor ao cliente, os apontamentos foram:

Entrevistado C1 — “Um modelo muito autoritario. Acho que ja vem muito de cima,

muito pronto. E isso acaba limitando o conhecimento da equipe”.

Entrevistado C2 — “Acho que ndo é autoritario, mas ainda estd muito centralizado
nas maos dos gerentes. Essa hierarquia ainda é centralizado. O nosso modelo atua
nao permite avaliar o que agrega valor, muita coisa vem determinada e a gente
executa”.

Entrevistado C3 — “Estamos caminhando pelo que foi proposto para a gestao atual,
que é o foco em processos. Ha pouco tempo o direcionamento foi alterado e
reposicionado de forma que haja um foco em atendimento, seguindo 0S processos e
obtendo os melhores resultados. Este modelo ainda ndo permite que todos os
profissionais avaliem o que realmente agrega valor para o cliente. Em um segundo
momento ha esta possibilidade, mas deve-se praticar o que foi proposto, seguindo
um caminho determinado”.
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Entrevistado C4 — “Este modelo ndo agrega. Pois recebe esta informagdo, poréem
nao € algo discutido entre as unidades. Os indices vém da diretoria, contudo, ndo ha
uma discussédo para saber a origem do valor, como é calculado, se foi algo estudado
ou linear. A coordenadoria ndo € envolvida no orcamento. A parte de gestao € sobre
os colaboradores para que tudo possa transcorrer normalmente”.

Entrevistado C5 — “Hoje esta tudo reformulado, estamos em momento de mudanca.
A gestdo é compartilhada, mas ainda conseguimos ver 0 que agrega valor para o
cliente, pois ele ndo participa do mapeamento de fluxo”.

E é comum a opinido que o cliente ndo participa diretamente do mapeamento

de fluxo de valor.

Entrevistado C2 - “A pesquisa de satisfacdo dita muitas regras. A empresa esta sim
preocupada com o cliente, a empresa tenta dar uma devolutiva rapida para o cliente
em caso de insatisfacdo, mas ele ndo participa do mapeamento do fluxo. Acho que
ainda ndo aplicamos lean para avaliar o que agrega valor ao cliente.”

Entrevistado C3 — “Participa indiretamente. N&o ha um férum especifico para discutir
com o cliente. Capta as informacdes através de sugestdes, criticas, reclamacdes e
elogios enviados. No dia-a-dia o colaborador conversa com o cliente também e pode
absorver algumas informagdes importantes”.

Entrevistado C5 — “O cliente participa indiretamente do mapeamento do fluxo. Hoje o

cliente ndo sabe tudo que fazemos, fica por tras dos bastidores”.

4.4.3.6 Grupo C - Tema: Comunicacao e capacitacao

Esses gestores afirmaram que o conhecimento sobre os documentos internos

e alteracOes de processos acontecem de diferentes formas.

Entrevistado C1 — “/O conhecimento dos documentos] acontece pelas instrugbes de
trabalho que passamos para eles... Para atualizacbes ou mudanca de processos,
Normalmente formamos pequenos grupos e fazemos um treinamento na propria
unidade. E a comunicac¢ao dos resultados, quando da, fazemos reuniées mensais”.

Entrevistado C2 — “Divulgagéo pelo portal, pelo gestor imediato, em féoruns. Temos o
portal que néo € tao claro. Acho que o que usamos de recursos eletronicos nao esta
tdo bom e o colaborador também ndo tem tanto tempo para isso... Também pelo
gestor, é centralizado no gestor. Se ele ndo passa, tem comunicados, informacgéao no
mural”.
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Entrevistado C3 — “Através de leitura, descricdo de processos, treinamentos e
através da propria execucdo e concepcdo dos processos. Se ha algo novo no
processo, as pessoas sdo envolvidas e o conhecimento é replicado. A equipe tem
acesso ao conhecimento do processo através dos computadores da unidade...
Todos os coordenadores e multiplicadores sao envolvidos formalmente ou até
mesmo informalmente, com o devido acompanhamento necessario do coordenador,
certificando que todos os passos estdo sendo feitos corretamente. Os resultados
operacionais e estratégicos sdo feitos da mesma foram, com reunides e
comunicados formais”.

Entrevistado C4 — “Quem tem mais compromisso de passar e entender os fluxos séo
as equipes de lideranca. As equipes de lideranca liberam o acesso aos documentos.
Se forem documentos publicos e sem sigilo os documentos séo divulgados. Mas por
ser uma empresa de capital publico nem todos os documentos podem ser liberados.
Para mudancas de processos, comunicados internos por e-mail e
reunides/treinamentos caso haja mudancas de operagcdes de alto impacto, como
modo de exame, tipo de coleta, mudanca de sistema. As mudancas simples do dia-
a-dia s§o comunicadas pelas liderangas’.

Entrevistado C5 — “Afravés de comunicados, mas ndo acho efetivo. Tem ir la e
mostrar diretamente para o colaborador. Isso quem faz sdo os coordenadores da
Unidade, mas ndo a empresa... Os colaboradores podem ter acesso pela intranet,
sistema ou e-mail, mas tem algumas informacdes que ficam centralizadas no gestor
que tem que passar a informacao”.

Em relacdo a capacitacao de toda equipe para entendimento e absorcao dos

conceitos de lean, as consideracdes séo as descritas.

Entrevistado C1 — “N&o... houve um curso ha mais de 5 anos e ndo se investiram
mais. Nem agora que tentaram implantar o kanban explicaram toda a filosofia do
lean, so falaram que era para diminuir os custos, e no final, ninguém faz, pois parece
que da mais trabalho”.

Entrevistado C2 — “Néo, falta essa frente. Ja tivemos no passado. Desenvolvia-se
algumas areas. E em alguns foéruns identificava-se quem ia ser treinado. Sei que o
investimento é alto, mas vale a pena. Por exemplo, as pessoas que foram treinadas
no passado, nao estao mais na empresa”.

Entrevistado C3 — “Ja investiu mais, hoje existe uma falta deste investimento. Caso
nao seja possivel voltar, aplicar e rever conceitos € complicado e facil se perder no
caminho, é possivel até utlizar as ferramentas basicas, mas €& preciso rever a
capacitacdo com mais frequéncia. Cada multiplicador de conhecimento deve fazer o
papel de disseminar os conceitos do lean com frequéncia”.
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Entrevistado C4 — “N&o ha nenhum treinamento orientado para o lean, da parte de
gestdo e administrativa. Ha cursos voltados para a area técnica do dia-a-dia. Quem
trouxe foram aqueles que buscaram através de cursos e especializagfes”.

Entrevistado C5 — “A empresa hoje néo investe na capacitagdo para lean, tanto é
gque no passado tivemos cursos (2008-2009) e hoje ndo temos mais esses
treinamentos”.

4.5 Observacéao participante do pesquisador

Pelo fato do pesquisador fazer parte da equipe de trabalho da instituicdo em
estudo foram observadas e levantadas as rotinas, além de realizar o registro dos
setores que aplicam ou poderiam aplicar a filosofia de trabalho do lean thinking e
verificar as possiveis melhorias dos fluxos de atendimento com a aplicacdo da
metodologia comparado com a literatura.

Essa fase da coleta de dados ocorreu entre 15/01/2014 a 06/02/2014.

4.5.1 Mapeamento do fluxo de atendimento

Neste item foi descrito o fluxo de experiéncia do cliente na fase de

atendimento com detalhes.

O atendimento desta Empresa X inicia-se quando o cliente liga na central
telefonica, seja para solicitar uma orientacdo de exames, como também agendar

alguns procedimentos com horario reservado.

ApOs esse primeiro contato telefénico, este cliente pode agendar um
atendimento domiciliar para os exames que séo realizados na proépria residéncia do

cliente; ou ele comparece em uma unidade fisica de atendimento.
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As unidades fisicas podem ter dimensGes e complexidade de exames
diferentes, sendo classificadas como pequenas, médias e grandes. As pequenas
estdo localizadas em regibes menos centralizadas e estdo pulverizadas em alguns
bairros, além disso, s6 h4 na marca premium devido a menor receita bruta média
gerada nestas unidades. As médias e grandes estdo em regides centrais e 0 que
diferencia estas duas é a é&rea fisica da unidade, o que possibilita a
operacionalizacdo de mais ou menos procedimentos e em ambas o cliente tem a

possibilidade de realizar exames de analises clinicas e imagem.

As unidades consideradas pequenas tém uma oferta menor de opcdes de
exames, e somente de analises clinicas e métodos gréaficos sem a dependéncia de
meédicos para realizacdo do procedimento. As médias e grandes, com o objetivo de
oferecer um escopo de exames mais completo e otimizar o tempo do cliente

possibilitam a realizacédo de todos os procedimentos em um Unico lugar.

Na unidade de atendimento, as etapas seguidas pelo cliente estéao

esquematizadas na Figura 16.
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Estacionamento Recepgao

eServico de manobrista eRetirada de senha
eSala de espera 1
eAbertura de ficha

Sala de exame Sala de espera

eExame de imagem eSala de espera 2
eExame de analises clinicas

Servico de café Resultado

eOferta de diferentes tipos eEntrega na hora
de alimentos e bebidas, eEntrega pe|a internet

conforme as marcas Entrega por empresa

terceirizada

Figura 16 — Etapas de atendimento do cliente em unidades

FONTE: propria autora.

O cliente apés chegar a unidade retira uma senha de atendimento e aguarda
na primeira sala de espera a recepcionista chama-lo. Neste primeiro momento
entrega todos os documentos e o pedido médico com 0s exames.

O colaborador da recepcdo ap6s a abertura da ficha e conferéncia da
cobertura dos exames pelo convénio, ou cobranca dos valores, encaminha o cliente

para uma segunda sala de espera.

Neste momento, a enfermagem chama o cliente para a sala e faz a coleta de
exames laboratoriais ou a auxiliar de exames de imagem encaminha para a sala de
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exames, prepara o cliente e o acompanha na realizacdo do procedimento pelo
médico e o libera para o servigo de café.

Para alguns exames, principalmente os de imagem, ha a possibilidade de
retirada do resultado apds trinta minutos do término do procedimento, outros o

cliente recebe em sua residéncia ou retira pela internet.

O cliente na unidade de atendimento vivencia e observa parte do processo,
no entanto, ha inimeras atividades que acontecem nas areas de suporte ou que o

cliente ndo tem contato direto.

ApoGs a liberagéo do cliente da sala de exames para o servi¢co de café ha um
fluxo especifico para o material coletado ou as imagens geradas nos exames de
centro diagndstico. Os materiais coletados (analises clinicas e anatomia patolégica)
sédo acondicionados em caixas térmicas conforme a estabilidade de cada material e
encaminhado para o setor técnico que ir4 processar a amostra e liberar o resultado.
Para os exames de imagem ha o envio das fotos para os médicos responsaveis por
laudar o resultado, dessa maneira hd uma dupla conferéncia que garante a

qualidade e seguranca do resultado.

4.5.2 Andlise de documentos

A andlise documental foi realizada por meio da revisdo dos principais
relatorios organizacionais que evidenciavam alguns resultados operacionais da
empresa, observacdo de como 0s gestores realizam a analise dos indicadores de
gualidade do atendimento; e evidenciou-se que a empresa tinha procedimentos e
rotinas descritos afim de manter a padronizacdo do atendimento e para a

manutencgao das certificagdes.

Os documentos analisados foram:
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e Relatérios semanais da ouvidoria que contém as informacdes de
recoletas e reconvocacoes de exames, reclamacdes e elogios de cada
unidade, em que os coordenadores analisam a causa da evidéncia, e
se procede ou nao para a unidade. Na mesma semana este gestor
retorna para a é&rea da ouvidoria que analisa uma possivel
reclassificacédo do evento (Figura 17);

e Indicadores de qualidade divulgados mensalmente com os resultados

da unidade.

Atendimento na
Unidade

Ouvidoria

Posicionamento
ao/do cliente

Coordenadores
da unidade

Ouvidoria

Figura 17 — Fluxo de contato da ouvidoria da empresa X

FONTE: prépria autora.
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Os coordenadores recebem mensalmente na terceira semana do més

seguinte o resultado dos indicadores do més anterior, e propdem um plano de acao

para os casos em que ficaram fora da meta. Este plano de acdo € realizado

individualmente por unidade e ndo ha um compartilhamento das informacfées com o

grupo de coordenadores. Os indicadores de qualidade do atendimento na Empresa

X que refletem a satisfacdo do cliente e qualidade na realizagcdo do procedimento

Sao 0s seguintes:

v

TME (tempo médio de espera): média do tempo de espera do cliente
na recepgao antes da abertura de ficha — espera 1 da figura 16;
TMA (tempo médio de atendimento): média do tempo de abertura de
ficha pela recepcao;
TMU (tempo médio na unidade): este indicador estava em fase de
substituicdo dos dois anteriores, e a descricdo € média do tempo de
retira de senha até emisséo da etiqueta + média do tempo da emissao
da etiqueta até rastreabilidade da coleta + média do tempo a partir da
rastreabilidade da coleta até a rastreabilidade da distribuicdo — espera
1 + abertura da ficha + espera 2 + tempo de coleta e armazenamento
da amostra de analises clinicas da figura 16;
Reclamacado: numero de manifestacdes classificadas como reclamacéao
do atendimento / numero de fichas abertas no més;
Elogios: numero de manifestacdes classificadas como elogio do
atendimento/namero de fichas abertas no més;
Reconvocacdo - numero de reconvocacdes de exames de imagem/
numero de exames de imagem de cada area (cardiologia, tomografia,
ressonancia, ultrassonografia, entre outros);
Painel da enfermagem — conjunto de indicadores de enfermagem:

e recoleta - numero de manifestagbes classificadas por

recoleta/numero de fichas;
e monitoria de pungdo venosa - numero de colaboradores
monitorados no minimo 2 vezes ao més/numero de

colaboradores ativos em analises clinicas da unidade;
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e extravasamento de contraste - nimero de extravasamentos de
contraste no exames de tomografia e ressonancia
magnética/volume de exames com uso de contraste e;

e contaminacado de urina - nimero de urinas contaminadas/volume

de exames de urina.

Tempo Médio de Espera

*Média do tempo de espera do cliente na recepcao antes da abertura de ficha.

TMA Tempo Médio de Atendimento

*Média do tempo de abertura de ficha pela recepcao.

TMU Tempo Médio na Unidade

*Média do tempo de retira de senha até emissao da etiqueta + média do tempo da emisséo da
etiqueta até rastreabilidade da coleta + média do tempo a partir da rastreabilidade da coleta
até a rastreabilidade da distribuicéo;

Reclamacéo indice de Reclamacéo

*Numero de manifestacfes classificadas como reclamacdo do atendimento/nimero de fichas
abertas no més.

Elogio indice de Elogio

*Numero de manifestacdes classificadas como elogio do atendimento/namero de fichas abertas
no més.

Reconvocacgao indice de Reconvocacéo

*Numero de manifestagdes classificadas como reconvocacéo do atendimento/nimero de fichas
abertas no més.

Painel da Enfermagem

*Recoleta - numero de manifestagfes classificadas por recoleta / nimero de fichas;

*Monitoria de punc¢éo venosa - nimero de colaboradores monitorados no minimo 2 vezes /
numero de colaboradores ativos em AC da unidade;

«Extravasamento de contraste - nUmero de extravasamentos / volume de exames com uso de
contraste;

*Contaminagéo de urina - NUmero de urinas contaminadas / volume de exames de urina.

Figura 18 - Indicadores de qualidade do atendimento

FONTE: propria autora.

Nas unidades alguns desses indicadores ficavam expostos em painéis apos a
liberacé@o pela area de lean. Além dos indicadores de reclamacéao, recoleta, TMU e
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reconvocagdo; também faziam parte desse painel o levantamento de RNC’'s
(relatorios de ndo conformidades da unidade) e os resultados da central de ideias,
este ultimo era um estudo realizado pela area de inovacdo que faz uma analise de
todas as ideias de melhoria propostas por toda a organizacdo com o objetivo de
gerar resultados financeiros e/ou de processos. Na empresa em estudo o painel de
indicadores das unidades estava padronizado conforme a figura 19.

Gestédo a Vista

Indicadores

Reclamacoes Recoletas

TMU RNC's

Informacgbes Gerais

Central de Ideias Reconvocagoes

Figura 19 — Painel de indicadores da empresa X

FONTE: propria autora.



120

CAPITULO 5 - RESULTADOS

CAPITULO 1 - Introducéo

CAPITULO 3 -
Metodologia de
- pesquisa
CAPITULO 2 -
Revisao da
literatura CAPITULO 4 —
Pesquisa de
campo

CAPITULO 5 — Resultados

CAPITULO 6 — Conclusdes




121

5.1 Introducéo

Os dados das entrevistas foram analisados em duas partes:

v Caracterizacao dos participantes

v' Comparacgao dos grupos respondentes

5.2 Caracterizacao dos participantes

Essa pesquisa teve a participacdo de 10 respondentes, sendo uma analista
de Processos de Atendimento, uma coordenadora de Processos de Atendimento e
um gerente de operacdes técnicas e lean service; dois gerentes de operagfes de

atendimento e cinco coordenadores de unidade.

Em relacdo ao tempo de atuacdo na instituicdo constatou-se que este variou
de dois a 17 anos, com a média de 9,6 anos. Por outro lado, o tempo médio de

atuacao no cargo atual foi de 3,3 anos.

As entrevistas tiveram uma duracdo média de 42,9 minutos, sendo que
somente trés respondentes referiram que ja tinham realizado algum curso de lean,
dois (C1 e C5) ha seis anos pela Empresa X, e o terceiro (A3) trouxe esse

conhecimento externamente.

Contudo, a formacdo dos participantes foi variada, comunicacdo social,
biomedicina, engenharia, fisioterapia, psicologia, enfermagem, letras, turismo e

administragao.
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5.3 Comparacéo dos grupos respondentes

Para estruturar o conteldo das entrevistas foram realizadas analises intra

grupo e posteriormente, uma comparacao inter os diferentes grupos (A, B e C).

5.3.1 Tema 1: Operacdes

No ambito desta tematica foi discutida a visdo dos entrevistados sobre o0s
indicadores (andlise, divulgacdo e compreensdo), melhoria dos resultados
operacionais e de qualidade com a implantacéo do lean thinking, as ferramentas do
lean utilizadas pela empresa e, a autonomia de todos os profissionais da empresa

na sugestao de alteracdes de processos e fluxos.

5.3.1.1 Andlise do grupo A em relacdo ao tema operacdes

A primeira questdo da entrevista foi sobre o conhecimento dos participantes
do grupo de lean, referente aos indicadores do atendimento da empresa, os dados

estdo compilados na tabela 4.
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Tabela 4 — Indicadores de qualidade do atendimento evidenciados no grupo A

Al A2 A3
Reclamacao X X X
Pesquisa de satisfagcéo X X
Recoleta X X
Reconvocacéo X X
Painel de enfermagem X
Tempo Médio de Espera X
Tempo Médio de Atendimento X
Tempo Médio da Unidade X X

FONTE: propria autora.

Os participantes afirmaram que a divulgacéo dos indicadores é realizada pela
equipe de lean, que utiliza a base de dados da ouvidoria ou informacdes do sistema.

Para a analise dos indicadores esse grupo A observa a empresa X como um todo.

Todos os integrantes do grupo A acreditavam que o modelo lean melhorou os
resultados de qualidade e eficiéncia operacional. A entrevistada Al, como exemplo
disso, citou o caso de melhorias evidenciadas nos indicador de recoleta e a A2, no
de reclamacédo. Por fim, o entrevistado A3, ainda complementou que ha falta de
engajamento de toda a piramide organizacional, e a falta de clareza que primeiro é
necessario analisar o processo, verificar as lacunas (fases que nédo agregam valor) e
finalmente analisar os resultados, impossibilitaram evidenciar resultados ainda
melhores. Atualmente, a empresa X, primeiro avalia os resultados, para entédo

pensar isoladamente nos problemas.

Em relacdo as mudancas de processos e fluxos de trabalho a participante Al
inferiu que essas demandas podem ser criadas por diversas frentes, e que ndo ha
uma unica area responsavel por receber essas solicitagdes, ela acredita que todas
as areas podem sugerir as alteragbes nos processos, no entanto os colaboradores

da linha de frente ndo costumam trazer sugestdes para a area de lean.

Por sua vez, os entrevistados A2 e A3 tinham uma opinido diferente da outra

integrante deste grupo, uma vez que afirmaram que para ocorrer uma mudanca de
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processo é necessario o envolvimento de todos os profissionais (da base ao topo da
piramide organizacional) e tal fato ndo ocorria na empresa que ainda trabalhava com
imposicdes da alta gestdo para a operacdo. Além disso, referiram que ndo existia
um tempo pré-estabelecido para ocorrer uma alteracdo de processo e fluxo, assim

como nao havia um acompanhamento se este foi efetivo ou n&o.

A primeira questdo que avaliava o conhecimento dos participantes sobre o
método lean questionava sobre as ferramentas. Contudo, percebeu-se que somente

0s entrevistados do grupo A as conheciam.

Relacionado aos resultados positivos operacionais e de qualidade apos a
implantacdo do lean, todos os entrevistados tiveram a percepcao positiva. Mas o
participante A3 complementou que poderia haver resultados ainda melhores se a
forma de implantacdo fosse correta, através do mapeamento completo dos

processos e suporte da alta diretoria.

5.3.1.2 Andlise do grupo B em relacdo ao tema operacdes

A afirmacéo dos gerentes de operacdes sobre os indicadores de qualidade do

atendimento esta tabulado abaixo (Tabela 5) e as considera¢des foram as seguintes.
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Tabela 5 — Indicadores de qualidade do atendimento evidenciados no grupo B

Bl B2 B3
Reclamacao X X X
Pesquisa de satisfagéo X X X
Recoleta X X X
Reconvocacéo X X
Tempo Médio de Espera X X X
Tempo Médio de Atendimento X X X

Tempo Médio da Unidade

FONTE: propria autora.

Em relagcdo a analise dos indicadores, o grupo B tem uma visdo da marca,
porém ndo demonstra as condicGes para a observar a empresa como um todo. Os
integrantes desse grupo referiram que a analise dos dados e divulgacdo dos
resultados sdo de responsabilidade da area de lean. Uma consideracao relevante
do entrevistado B2 foi que apesar dos indicadores serem divulgados com o modelo
lean, os coordenadores das unidades n&do foram capacitados para interpretarem o0s

resultados que recebem.

Os resultados demonstram também que no nivel gerencial de operacdes
(grupo B) a percepcéo é que o lean melhora os resultados (qualidade e eficiéncia
operacional), mas ainda ndo conseguem afirmar se isso ocorre em toda a instituicao,
pois esse método lean ndo esta aplicado como um todo, em um processo integral e

de forma correta.

Eles reforgcaram que os colaboradores que estdo em contato direto ao cliente
nao tém autonomia de sugerir mudancas, e que precisavam ser intermediados pela
lideranca direta. Além disso, o entrevistado A2 afirmou que n&o ha um controle

sobre o tempo que as mudangas ocorrem.

J4, o participante B1 informou que conhecia as ferramentas do lean, mas
guando questionado sobre quais seriam estas, relatou somente as ferramentas

pertencente a metodologia six sigma (indicadores numéricos, pareto, amostragem,
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DMAIC), complementando que o uso dessas ferramentas estd alocado na &rea de

lean, sendo que a operacao recebe os resultados sem aplicar a técnica.

Finalmente, o outro entrevistado (B2) afirmou que desconhecia as

ferramentas, pois nunca foi capacitado.

5.3.1.3 Anédlise do grupo C em relagdo ao tema operagdes

O primeiro levantamento sobre o conhecimento dos indicadores do
atendimento gerou a tabela 6, a qual indica a presenca intensa de alguns
indicadores, como reclamacéo e recoleta. Em contrapartida, evidencia a presenca

menos intensa de indicadores como reconvocacao e painel de enfermagem.

Tabela 6 — Indicadores de qualidade do atendimento evidenciados pelo grupo C

C1 c2 C3 C4 C5
Reclamacao X X X X X
Pesquisa de satisfacdo
Recoleta X X X X X
Reconvocacédo X X
Painel de enfermagem X
Tempo Médio de Espera X X X X
Tempo Médio de Atendimento X X X X
Tempo Médio da Unidade X

FONTE: propria autora.

Cada entrevistado do grupo C afirmou que analisa individualmente os
indicadores de sua unidade. Por outro prisma, foi possivel observar que ndo ha um
padrdao ou um predominio na analise dos indicadores no grupo C, e que cada
coordenador tem uma acéo diferenciada; alguns com mais envolvimento dos outros

gestores da mesma unidade, outros englobavam também os colaboradores.

O grupo C demonstrou que acreditava nas melhorias (eficiéncia e qualidade

operacional) obtidas com a implantacdo da metodologia lean, no entanto, ndo tinham
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certeza se os indicadores ja estavam sendo liberados com a analise baseada no

modelo lean.

Por outro lado, quando questionados sobre a autonomia para sugerir
mudangas de processos, 0s mesmos informaram que a equipe operacional
precisava falar com esses coordenadores. Ademais, complementaram que muitas
vezes também néo consideravam que eles eram escutados pelas areas de suporte e

geréncia direta.

Uma das dificuldades relatadas pelo grupo C é que eles ndo tém claro se as
sugestbes de mudancas devem ser encaminhadas para a lideranca direta
(gerentes), para a area de processos ou mesmo para o grupo de lean. Outro
problema destacado pela analise é que cada um dos participantes desse grupo agia
de forma impar nesses casos, alguns implantavam uma ideia sem dividir com o0s
pares, outros aguardavam aprovacdo do gerente, ainda tinham aqueles que
passavam para a area de processos e nao cobravam um retorno ja que estavam

descrentes de qualquer melhoria.

Da mesma forma que no grupo B, o entrevistado C3 afirmou que tinha
conhecimentos das ferramentas do lean, mas apresentou exemplos apenas da
metodologia six sigma. Os outros participantes deste grupo desconheciam sobre as

ferramentas.

5.3.1.4 Andlise comparativa dos grupos A, B e C em relagdo ao tema operacdes

Em relacdo aos indicadores, verificou-se que temos divergéncias no
conhecimento e analise dos indicadores de qualidade do atendimento pelos trés
grupos. Outro atributo salientado € que somente o indicador de reclamacéo foi citado

por todos os participantes.
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Sobre a base de informacgdes para geragado dos indicadores, foi concordante
nos grupos A, B e C que a area da ouvidoria fornecia a base de dados e, todos
afirmaram que a equipe de lean faz a compilagdo dos dados e divulga o painel de
indicadores. E quando o indicador ndo estava dentro do esperado, todos 0s niveis
confirmaram que sdo propostos planos de acgdes. E, novamente, ndo ha
padronizacao entre essas acdes corretivas. Um entrevistado do grupo B afirmou que
tenta proporcionar discussfes em reunides semanais para tentar unificar esses

planos.

No entanto, quando questionados sobre a analise dos indicadores baseados
no meétodo lean percebeu-se que a filosofia de trabalho lean ainda n&o esta
enraizada na empresa X. Os grupos A e B afirmaram que a analise dos dados e
divulgacdo dos resultados sdo embasadas no lean e que ha uma equipe
responsavel para esta funcdo. Mas o terceiro grupo (C) ndo tinha a mesma
informacédo, alguns coordenadores desconheciam se estdvamos trabalhando com

esse modelo.

Todos os grupos afirmaram que os colaboradores da linha de frente do
atendimento ndo tém autonomia para sugerir mudancas, eles dependem da
lideranca direta (coordenadores). Seguindo esta linha de raciocinio, ainda ndo pode
ser identificada uma uniformidade entre esses gestores, uma vez que havia lideres
muito centralizadores e outros com uma gestdo com carater mais participativo, ainda
gue também nem sempre sejam escutados pela sua lideranca, a geréncia. Ainda ha
uma percepcao que as alteracdes dos processos sao implantadas de forma top-

down.

Outras analises relevantes nesta questdo foram que ndo ha nenhuma area na
empresa que controle totalmente 0s processos, ou seja, as mudangas nos
fluxos/processos podem ser demandadas de diversas frentes e; que néo existia o
envolvimento de todos os participantes ou areas no planejamento dos processos, 0

que fomentava a possibilidade da operacéo néo aderir as novas rotinas.

Além disso, foi concordante entre os grupos A, B e C que também n&o ha um

intervalo pré-determinado entre o recebimento de uma sugestdo de melhoria no
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processo e retorno (positivo ou negativo) para o solicitante, bem como, ndo ha um

tempo de acompanhamento se a mudanca gerou resultados efetivos ou nao.

5.3.2 Tema: Cultura organizacional

Neste item foi analisado o reconhecimento da filosofia lean thinkink na gestéao
de trabalho e a avaliacdo de cada um dos grupos acerca da mudanca corporativa

para este modelo.

5.3.2.1 Anélise do grupo A em relagdo ao tema cultura organizacional

No grupo A, somente a entrevistada Al concordava que a empresa
reconhecia a filosofia lean, ela trouxe exemplos pontuais em melhoras de
indicadores. Os outros dois integrantes desse grupo discordavam com esse
questionamento; pois citaram que ainda ha falta de informacdo e a diretoria
executiva e a presidéncia precisam acreditar e investir neste modelo para toda a

instituicao.

O entrevistado Al foi o0 Unico a concordar que a empresa ja internalizou o
método lean. Os outros dois referiram que seria essencial a mudanca corporativa
para a filosofia lean. Todavia, consideram que a empresa ainda nao fez essa

alteracao.
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5.3.2.2 Anédlise do grupo B em relagdo ao tema cultura organizacional

No grupo B, o gerente Bl acredita que a empresa esta retomando um modelo
que tentou implantar no passado e que havia adormecido. A entrevistada B2 referiu
gue ainda nao existe a percepc¢éo de reconhecimento pela empresa da filosofia lean
thinking observando o todo, outro apontamento € que raramente os colaboradores

sao envolvidos.

Os dois gerentes afirmaram que a mudanca corporativa para a filosofia lean é
muito importante, mas também concordam que a empresa ainda ndo fez essa

alteracao.

5.3.2.3 Anédlise do grupo C em relagdo ao tema cultura organizacional

As consideracdes do grupo C foram que a empresa nao reconhecia na area
de atendimento a filosofia lean thinking, houve um reforgo nos relatos, participante
C4, que a cultura médica impede que um modelo oriundo da manufatura seja

implantado.

Contudo, todos os participantes do grupo C referiram que seria essencial a
mudanca corporativa para a filosofia lean, porém ainda ndo houve esse

aculturamento.
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5.3.2.4 Analise comparativa dos grupos A, B e C em relagdo ao tema cultura

organizacional

Ao comparar os dados apresentados observa-se a concordancia entre todos
0s entrevistados que a mudanca corporativa para a filosofia lean € essencial para a

manutencdo da empresa, mas ainda ndo aconteceu essa alteracao.

Contudo, foi verificado que somente a analista da equipe de lean (Al) afirmou
gue essa instituicdo reconhece o modelo lean thinking para a gestdo do trabalho,
provavelmente por ela ndo estar acompanhando o dia a dia das unidades. Em
contrapartida, todos os outros nove participantes discordaram dessa afirmacao.

5.3.3 Tema: Apoio da alta administragéo

No que se refere ao tema apoio da alta administracdo os entrevistados
responderam aos questionamentos de como a diretoria observava os fluxos e
processos internos, a percepgdo quanto a alocacdo dos recursos e cobranca nos
resultados e, a valorizacdo dos superiores para a operacao participar na melhoria

continua.

5.3.3.1 Anédlise do grupo A em relacéo ao tema apoio da alta administracao

A entrevistada Al tem uma percepcao diferente do seu grupo, visto que a

mesma referiu que a diretoria promove o conceito lean. Ao contrario, 0s participantes
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A2 e A3 consideram que eles sdo os observadores da diretoria, pois a alta direcéo

néo esta diretamente na operacao.

Quanto a alocacdo dos recursos, investimento em melhores processos de
atendimento e cobranca dos resultados atrelados as competéncias individuais e em
grupo, a entrevistada Al afirmou que apesar de concordar que iSso ocorria, ainda
considerava que poderia haver melhorias. Os outros dois participantes discordavam
da questéo, pois acreditavam que a correta alocacdo dos recursos s6 acontecera

guando for realizado o mapeamento de fluxo de valor.

O terceiro ponto discutido neste tema foi a valorizacdo dos superiores nas
sugestbes da equipe e incentivo destes na melhoria continua, as respostas obtidas
foram, Al, afirmou que os supervisores davam énfase para a participacdo da
operacdo mas a falta de recursos humanos nas unidades dificultava alcancar
resultados operacionais. O entrevistado A2 referiu que 0s superiores escutam 0s
colaboradores, no entanto, como ndo ha a cultura da melhoria continua e
padronizacdo de todos os procedimentos, isso gera dificuldades na operacdo. O
altimo participante deste grupo, A3, acreditava que os colaboradores da ponta
estavam muito engajados para contribuicbes nos processos, mas ndo eram dadas

todas as oportunidades para esse publico.

5.3.3.2 Andlise do grupo B em relacéo ao tema apoio da alta administracao

Um entrevistado considerou que a diretoria conhece os fluxos pelas
informacOes recebidas de terceiros (B1l), o outro (B2) afirmou que a alta

administracéo so6 observava os resultados (indicadores).

O patrticipante B1 acreditava que a empresa caminha para alocar 0s recursos,
investir em melhores processos de atendimento, no entanto, ainda havia espaco
para evolucdo e desenvolvimento quando se infere sobre resultados de desempenho

atrelado as competéncias individuais.
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No entanto, B2 referiu que hoje a empresa ndo possui ferramentas ou
processos que ajudem a dimensionar a alocagéo de recursos, o que dificultada o
gestor em cobrar o0s resultados de desempenho operacional atrelado as
competéncias individuais e em grupo, eles evidenciaram que as
informacgdes/indicadores demoram muito para chegar no gestor. Como 0S processos

ndo foram mapeados e medidos, tudo é muito intuitivo e passivel de gerar

desperdicios.

Tendo em vista o tema de valorizagdo das sugestbes e incentivo da
participacdo da operacdo na melhoria continua, os dois entrevistados tiveram
percepcdes diferentes. B1 afirmou que esse reconhecimento s6 acontecia quando a
equipe provava que a sugestdo iria ser efetiva e para iSso era necessario o
envolvimento das areas. B2 referiu que a operacao ndo foi valorizada pela empresa
e isso gerou um descrédito da equipe que seriam olhados e escutados, o incentivo a
uma mentalidade critica depende do perfil do gestor pois ainda ndo era o foco da

instituicao.

5.3.3.3 Andlise do grupo C em relacdo ao tema apoio da alta administracéo

Todos os participantes do grupo C evidenciaram que a diretoria ndo entra nas

unidades.

O entrevistado C1 tem a percepcdo que o servico em estudo ndo aloca os
recursos de maneira adequada, e reitera que uma empresa que atende o cliente,
deveria focar principalmente na linha de frente e acha que o investimento esta nas
areas de suporte da empresa. Além disso, afirma que em razdo da falta de
comunicacdo entre as areas, as cobrancas de resultados sdo realizadas

erroneamente.
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J& os entrevistados C2, C3, C4 e C5 adotam um mesmo posicionamento e
consideraram que a empresa pode até tentar alocar os recursos de forma adequada
e investir nos melhores processos, mas como esse grupo de coordenadores nao é
envolvido, mesmo sendo parte fundamental do fluxo, ha muitas falhas de
dimensionamento de pessoas, materiais, orcamento; resisténcia em fazer alteracoes

na rotina.

E quanto a valorizacdo das sugestdes pelos superiores, esses coordenadores
acreditavam que os gestores imediatos estavam abertos a participacao da operacao,

mas ainda referiram davidas de acima dos gerentes havia esse reconhecimento.

5.3.3.4 Anélise comparativa dos grupos A, B e C em relagdo ao tema apoio da

alta administracao

A alocacdo de recursos e cobranca dos resultados de desempenho
operacional atrelado as competéncias individuais e em grupo dos colaboradores
apresentou respostas heterogéneas entre 0s grupos.

Foi concordante entre todos os participantes que a diretoria ndo estava dentro

das unidades, e que utilizava terceiros ou indicadores para visualizarem a realidade.

Nesta linha de argumentacdo, os entrevistados também afirmaram que a
lideranca direta valorizava as sugestdes da equipe, mas que as areas de suporte
nem sempre os escutavam. Um entrevistado (B2) inclusive trouxe a reflexdo que a

equipe ja ndo acreditava mais em melhoria continua.
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5.3.4 Tema: Reducdao de custos e desperdicios

Neste tema discutiu-se sobre os desperdicios focados pela empresa e como

0S processos eram planejados para reduzir essas perdas.

5.3.4.1 Analise do grupo A em relacdo ao tema reducdo de custos e

desperdicios

De um lado, os entrevistados Al e A2 afirmaram que ndo conheciam todos os
desperdicios descritos na literatura, mas mencionam o estoque, como gerador de

impacto financeiro.

Por outro angulo, um unico entrevistado (A3) demonstrou conhecimentos
aprofundados nos desperdicios de Ohno e revelou que a espera esta contida em

todos os outros desperdicios.

Quando questionados de que forma o0s processos eram planejados para
reduzir os desperdicios, todos os participantes deste grupo afirmaram que nado havia
um planejamento estruturado. Enquanto, Al afirmou que enxergar o desperdicio
dependia de cada unidade e gestor perceber o que esta fora do esperado em termos
de desperdicios, A2 e A3 complementaram que 0S processos ainda nao estédo
desenhados o que impede esse planejamento.
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5.3.4.2 Andlise do grupo B em relacdo ao tema reducdo de custos e

desperdicios

Os participantes deste grupo referiram que ndo conheciam todos o0s
desperdicios do lean, mas mencionaram também o estoque como principal

problema.

B1 considerou que os processos ainda sao planejados de forma a reduzir o
maximo os desperdicios e nem o0s colaboradores foram treinados para entender
como as ferramentas auxiliam nesta reducdo de perdas. B2 concordou na falta de

planejamento e afirmou que a empresa nao foca nos desperdicios atualmente.

5.3.4.3 Andlise do grupo C em relacdo ao tema reducdo de custos e

desperdicios

Os participantes do grupo C demonstraram que nada conheciam dos

desperdicios, relataram que a empresa gasta com mobiliario e gestdo de tempo.

Nessa questdo a opinido de todos os participantes foi que os gestores do
atendimento ndo mensuram os desperdicios, as informac¢des chegam prontas. Logo,
como nao ha mapeamento de fluxos, a eliminacdo de desperdicios € pontual quando
alguém visualiza alguma perda significativa, ou caso os indicadores demonstrem

algum resultado negativo.
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5.3.4.4 Andlise comparativa dos grupos A, B e C em relagdo ao tema reducao
de custos e desperdicios

Ficou evidente que a empresa ndao faz o planejamento para eliminar ou
amenizar os desperdicios. Os gestores das unidades (grupo C) demonstraram nada
conhecer de desperdicios do lean e aqueles (A2, A3, B1 e B2) que tinham algum
entendimento sobre o tema visavam a reducdo unicamente de custos de recursos

materiais.

5.3.5 Tema: Foco no cliente

Neste topico de foco no cliente o objetivo era identificar se o cliente

participava do mapeamento do fluxo para poder avaliar o que agregava valor.

5.3.5.1 Anélise do grupo A em relagdo ao tema foco no cliente

Neste tema a entrevistada Al concordou que o modelo de gestdo atual
permitia que todos os profissionais avaliassem o que realmente agrega valor para o
cliente e que esse valor tinha sido mensurado. Ao contrario, os outros dois
entrevistados discordavam dessa questdo, pois a empresa € impositiva nos

processos e nao houve um mapeamento de fluxo.

Na situacdo anteriormente indicada, todos os integrantes desse grupo
afirmaram que o cliente ndo participa de forma ativa do mapeamento de fluxo. A

Unica ferramenta que pode oferecer alguma informacéo de opinido do cliente é a
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pesquisa de satisfacdo, no entanto, ainda sdo necessarias diversas melhorias para a
empresa poder retirar as informacgoes fidedignas.

5.3.5.2 Anédlise do grupo B em relacdo ao tema foco no cliente

O entrevistado B1 ndo concordou que o modelo de gestédo atual permitia que
todos os profissionais avaliassem o que realmente agregava valor para o cliente, e
tem a percepcdo que devido essa empresa ter o capital aberto, os resultados

financeiros concorrem diretamente com a qualidade do servi¢o oferecido.

Ja B2 concordou com essa inferéncia afirmando que os colaboradores sabem
0 que gera valor e satisfacdo no cliente, mas assim como B1 trouxe a questao de
apresentar resultados para os acionistas, o que gerou a sobreposi¢cdo do foco no

cliente.

Ambos os entrevistados confirmaram que o cliente ndo é envolvido no
processo de mapeamento de fluxo de valor e que seria simples conseguir essa
informacdo perguntando o que ele espera de um atendimento ao invés de enviar

uma pesquisa de satisfacdo que eles néo respondem.

5.3.5.3 Anédlise do grupo C em relagcédo ao tema foco no cliente

Os entrevistados C1, C2, C3, C4 e C5 apontaram que o modelo de gestdo
implantado ndo permitia os profissionais avaliarem o que agrega valor ao cliente
devido a falta de autonomia que a operagcdo tem nosS processos, apesar de

perceberem melhorias no compartilhamento de informacdes.

E comum também a opinido que o cliente ndo participa diretamente do

mapeamento de fluxo de valor.



139

5.3.5.4 Analise comparativa dos grupos A, B e C em relacdo ao tema foco no

cliente

Nesta parte da entrevista perceberam-se respostas divergentes da amostra

guanto ao modelo de gestdo adotado na empresa e avaliagdo do que agrega valor

ao cliente por todos os profissionais.

Quanto ao modelo de gestdo as respostas foram, participativo, massificado,

autoritario, centralizador e ainda, tiveram casos que nao sabiam definir como estava

a empresa, somente citaram onde ela deveria estar (Figura 20).

Referente a discusséo sobre esse modelo permitir a agregacéo de valor para

o cliente, 20% concordaram com essa premissa e 80%, discordaram (Figura 20).

Tipo de gestio Agrega Yalor na percep¢do do entrevistado? Total Porcentagem
Sim N3o absoluto
Participativa 1 (Entrevistado B2) | 2 (Entrevistados A2 e C5) 3 30%
Massa - 2 (Entrevistados A3 e B1) 2 20%
Autoritario - 1 (Entrevistado C1) 1 10%
Centralizadora - 2 (Entrevistados C2 e C4) 2 20%
Ndo consegue definir 1 (Entrevistado Al) 1 (Entrevistado C3) 2 20%

Total absoluto

2

8

Figura 20 — Agrupamento das respostas sobre o modelo de gestédo e agregacéo ou ndo de

valor

FONTE: a propria autora.

Todos os integrantes dos grupos A, B e C discordaram da questao sobre a

participacéo do cliente no mapeamento de fluxo de valor e citaram que a instituicao

nao utiliza corretamente os instrumentos em que o cliente pode avaliar, criticar e

reclamar do atendimento (a pesquisa de satisfacao).
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Todos os participantes afirmaram que a filosofia lean ndo esta aplicada
integralmente, e que nao foi realizado um mapeamento de fluxo para se mensurar o

gue agrega valor ao cliente.

5.3.6 Tema: Comunicacéo e capacitacdes

O ultimo tema da entrevista dizia respeito a capacitacdo de toda a equipe no
modelo lean; comunicacdo de alteracbes de processos, resultados operacionais e
estratégicos para a equipe de trabalho e; formas de acesso aos documentos

institucionais.

5.3.6.1 Andlise do grupo A em relacdo ao tema comunicacao e capacitacdes

A entrevistada Al informou que os profissionais conheciam 0s processos
internos da empresa através dos treinamentos e publicacdo de indicadores na rede
e murais; A2 apontou que a equipe de trabalho encontrava os processos internos da
empresa através de instrucbes de trabalho e documentacdo dentro do portal
institucional e, ao passo que, A3 considerou que apesar de existirem documentos
formais, os colaboradores informavam-se dos processos diretamente na operacéo

devido a ineficiéncia dos treinamentos.

Na questdo de comunicacdo de mudancas Al referiu que estas eram
realizadas através de e-mail e reunides; A2, comunicado, e-mail, mural e por ultimo
a atualizacdo de documentos no portal e; A3 cascateamento de objetivos sem
entendimento do publico alvo, o lean prega uma comunicacdo simples, e ele afirma
que ndo havia muita nocdo do que se devia passar para os diversos niveis

hierarquicos.
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Em relacdo a capacitacdo para a adaptacdo ao modelo lean, Al e A2
trouxeram a informacdo que somente alguns profissionais (lideres) receberam
alguma informacdo do lean, e A3 discordava que houve alguma capacitacdo na

empresa.

5.3.6.2 Andlise do grupo B em relacédo ao tema comunicacédo e capacitacdes

Neste ultimo tema, Bl afirmou que a equipe de trabalho conhece os
processos internos da empresa por iniciativa e pré-atividade, no sistema interno de
documentos e que a comunicacdo de mudancas (processos, resultados
operacionais e estratégicos) acontece via comunicados, e-mail, atualizacdo dos

murais, mas de via geral através do gestor.

O outro entrevistado (B2) referiu que o acesso aos documentos era através
de documentos, dos gestores e dos suportes de procedimentos determinados. E que
a comunicacdo de mudancas por meio de comunicados, painéis de indicadores,
reunides mensais para comunicar sobre os indicadores. E essa gerente acreditava
gue o trabalho em grupo era mais eficiente em termos de comunicacao e troca de

ideias, por haver dindmica e trocas de visdes.

E o retorno dos gerentes sobre a comunicacdo e capacitacdo de todos da
equipe no modelo lean foi idéntica, ambos afirmaram que a operacdo nao foi

treinada no modelo.
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5.3.6.3 Anédlise do grupo C em relagdo ao tema comunicacgao e capacitacdes

Percebeu-se que ndo houve uniformidade nas respostas dos coordenadores a
respeito de como a equipe de trabalho conhecia os processos internos e tinha

acesso aos documentos. Cada um deles trouxe ferramentas e meios diferenciados.

E em relacdo a capacitacdo no modelo lean, todos afirmaram que no

momento das entrevistas ndo havia investimento nesta frente.

5.3.6.4 Andlise comparativa dos grupos A, B e C em relacdo ao tema

comunicacdao e capacitacdes

O conhecimento dos processos internos da empresa e acesso aos
documentos é realizado de diversas formas conforme percepcao dos participantes
(Tabela 7).

Entrevistado Treina- On the Instrucdes Gestores Comunica- Intranet
mento job de trabalho do interno

Al X

A2 X X
A3 X X
B1 X X
B2 X X X
C1 X X
Cc2 X X
C3 X X X
C4 X X X
C5 X X X

Tabela 7 — Distribuicdo das respostas quanto as formas e locais de acesso aos documentos e
processos internos

FONTE: a propria autora.
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As informagdes da Tabela 7 evidenciam que 90% dos participantes afirmaram
gue o acesso aos documentos ocorre por meio da intranet. E que o a equipe de
profissionais conhece 0s processos internos na rotina de trabalho (40%) e atraves

da atualizacéo realizada pelos gestores.

Ao mesmo tempo, o0s participantes trouxeram diferentes formas de
comunicacao, vide tabela 8. Sendo assim, os resultados da tabela demonstram que
as principais formas de comunicacdo se dao pela disseminacdo de mensagens

através dos proprios e também pelos comunicados oficiais da organizacao.

Email Comunicado Mural Lideres Indicadores Multiplicadores
Al X
A2 X X X
A3 X
Bl X X X X
B2 X X X
C1 X X
Cc2 X X X
c3 X X X
c4 X X X X
Cc5 X X

Tabela 8 — Distribuicdo das respostas quanto as formas de comunica¢do de mudanca de
processos, resultados operacionais e estratégicas para a equipe de trabalho

FONTE: a propria autora.

Todavia, esses entrevistados trouxeram algumas das dificuldades de
comunicacdo, como centralizacdo dos lideres, falta de padronizacdo entre as

unidades e, disponibilidade de tempo por parte dos gestores.

Verificou-se que também que todos os entrevistados afirmaram que a equipe
operacional nao recebeu nenhuma capacitagcdo formal ao modelo lean. Outra
constatagcdo neste sentido foi que as ferramentas de kanban e 5S ficaram
concentradas em alguns profissionais que foram orientados somente em como

utilizar o instrumento, mas sem conscientizacdo da filosofia em si.
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Alguns participantes citaram que no passado jA se tentou investir nesta
capacitacdo lean, mas havia na época um interesse em implantar o modelo na

empresa e esses lideres inclusive ndo fazem mais parte do grupo de colaboradores.

Todos os participantes da pesquisa reafirmaram que os colaboradores nédo
foram comunicados sobre a filosofia lean. Quando foram implantadas as ferramentas
kanban e 5S, alguns pontos focais foram selecionados para serem capacitados. Mas
nem os gestores conheciam em profundidade a filosofia lean e as suas ferramentas,

apara auxiliar os colaboradores no dia-a-dia.

5.4 Fase de observacdo e anélise de documentos

Durante a fase de observacao e andlise dos documentos, em que o foco era
levantar os setores que aplicam ou poderiam aplicar a filosofia de trabalho do lean
thinking e verificar as possiveis melhorias dos fluxos de atendimento com a
aplicacdo da metodologia comparado com a literatura, ocorreu um projeto que
visava reducéo de espera do cliente para abertura de ficha. Detectou-se que o0 pico
de clientes acontecia entre 08:00 e 11:00, neste periodo a extingdo de senhas
automaticas poderia gerar desarranjo e reclamacfes pois dependeria de um

colaborador para fazer a gestéo de fila de espera.

Logo, manteve-se 0 sistema que controlava as entradas e possiveis
prioridades. ApOs esse horario de movimento, com a analise do mapeamento de
fluxo, foi implantado a supressdo de senhas automaticas e o cliente assim que

chegasse a Unidade ja sentaria no box de atendimento.

Como resultado dessa iniciativa alcangou-se uma reducdo de 45,3% no

tempo médio de espera do cliente, passou de 3:58 minutos para 2:10 minutos.

Com a revisao dos processos de atendimento praticados na marca premium,
inicialmente em relacéo ao tempo de espera do cliente foi realizado um mapeamento

da sazonalidade de clientes durante a manha e com esses dados dimensionados os



145

colaboradores. Foram identificados desperdicios por processos (recepcionista
dependia do funcionamento do sistema de senhas automaticas para chamada do
cliente), espera (recepcionista que fazia a gestao de fila de espera do cliente), por
produtos defeituosos (no final do plantdo verificava-se que havia diversos erros de

abertura de fichas); entre inimeras oportunidades de melhoria para o cliente.

Porém como era apenas um projeto mesmo confirmando todos os resultados
positivos, ele se perdeu, pois ndo estava descrito esse formato de trabalho nos

documentos da instituigao.

Evidenciou-se durante a vivéncia da pesquisadora dentro do servico em
estudo que a empresa gradualmente vem implantando somente algumas
ferramentas do lean thinking, com objetivo de introduzir melhorias em processos e
sistemas; e gerar beneficios com foco na exceléncia operacional e econdmico-
financeira. No entanto é sabido que ainda ndo é o modelo de gestdo integrado

implantado em toda a empresa.

As ferramentas encontradas nas unidades de atendimento de forma
generalizada foram 5S, kanban nos almoxarifados, e pontualmente, gestédo a vista e

trabalho padronizado em alguns procedimentos.

5.5 Evidéncias da literatura x Evidéncias do caso

Através da comparagdo entre as evidéncias levantadas na revisdo de
literatura e os dados coletados no caso foi possivel construir um quadro
comparativo. Os relacionamentos observados para cada tema podem ser analisados

por meio do Quadro 3.
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Quadro 3 — Comparacéo entre as evidéncias da literatura e caso estudado.

Tema Recomendado pela literatura Evidéncias do caso
1. Operagbes O lean melhora primeiro a | Nao foi possivel visualizar que a
eficiéncia operacional e | empresa realizou 0 mapeamento
posteriormente evidenciam-se | de fluxo para melhorar a eficiéncia
resultados em indicadores operacional e eliminar  os
desperdicios. H& somente uma
area responsavel por analisar e
liberar os indicadores baseados no
modelo lean.
E fundamental a determinacéo das | Percebe-se uma escassez de
causas para alcance da melhoria | padronizagdo na andlise dos
continua indicadores, nem todos os
coordenadores determinavam as
causas dos problemas. O plano de
acdo era realizado individualmente
pelos gestores.
O sucesso do modelo lean | Percebeu-se que os colaboradores
depende do envolvimento da | operacionais ndo tem autonomia
operagdo nas decisbes de | para sugerir mudancas ou
alteracdes de fluxos e identificacdo | melhorias de processos, eles
de desperdicios dependem da liderancga.
1. Cultura E fundamental a mudanca de | Os participantes verbalizaram que
organizacional cultura organizacional para a | ainda ndo aconteceu a mudanca
implantacdo e manutencdo do lean | de cultura organizacional para o
lean.
2. Apoio da alta | Identificou-se a necessidade de um | A operacdo ndo sentia que a alta
administragcao trabalho com a equipe integrada da | administracdo os escutava.
diretoria até a operagéo
A alta administracdo deve observar | Evidenciou-se que a diretoria nédo
direta e ativamente a operacao estava dentro das unidades de
atendimento, e que utilizava dos
gerentes ou indicadores para
enxergar a operagao.
3. Reducao de | Os processos precisam ser | Os entrevistados relataram que
custos e | planejados e mapeados para |ndo havia mensuracdo dos
desperdicios identificacao dos desperdicios desperdicios, pela falta de

mapeamento de fluxos.
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4. Foco no cliente

0] cliente/paciente precisa
participar do mapeamento de fluxo
para avaliar o que agrega valor

Na empresa em estudo ndo ha o
mapeamento de  fluxo  dos
processos do atendimento, além
disso, o cliente ndo participa
ativamente para avaliar o que
agrega valor (somente utiliza-se de
uma pesquisa de satisfacao).

5. Comunicacgao
capacitacao

e

E importante a participacéo de toda
a organizacdo para a plena
adaptacdo ao modelo lean

A equipe operacional ndo recebeu
capacitacdo formal ao modelo lean.

Para o modelo lean thinking fluir é
necesséario uma equipe engajada e
dedicada nos processos

Além da falta de autonomia da
operagdo para sugerir mudancas
ou melhorias dos processos, nao
houve uma  capacitacdo e
comunicacdo dos principios da
filosofia lean uniforme para a
empresa.

FONTE: a propria autora

Por meio da revisao bibliografica foi possivel gerar seis grupos de temas que

embasaram as entrevistas do estudo em questdo. Os temas foram: (1) operacoes,
(2) cultura organizacional, (3) apoio da alta administracéo, (4) reducédo de custos e

desperdicios, (5) foco no cliente e (6) comunicacado e capacitacao.

Através da revisao bibliografica encontraram-se algumas particularidades da

implantacéo do lean thinking no setor de saude:

v/ Um contexto operacional favoravel torna-se necessario para garantir a

implantacdo do modelo, como, a cultura organizacional adequada e o apoio da

alta administracdo que deve estar consciente de que nao se trata de uma

mudanca rapida, pois pode requerer mudanca de valores e necessidade de

educacao e treinamento, o que sabidamente, leva tempo para ser realizado.

A area de servigos encontra uma maior dificuldade para mapear os processos,

pois existe a necessidade de entender e considerar as diferencas humanas de

opinidbes e percepcdes, além das variacbes de demanda. Corretamente

executado, o lean clarifica prioridades e guia o pessoal no trabalho de melhoria.
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O trabalho lean é focado; as prioridades governam o investimento em recursos
voltados para a melhoria.

E um desafio para implantacdo do lean thinking em organizages de salide a
identificacdo pela equipe de atendimento de quais atividades de fato geram
valor ao paciente/cliente.

Para gerar valor ao paciente a equipe de trabalho (médicos, equipe de
enfermagem, fisioterapeutas) deve necessariamente estar cuidando do
paciente.

O lean thinking € utilizado para permitir que a organizacédo de saude foque sua
atencdo no cuidado ao paciente/cliente, valorizando suas opinides e
percepcdes de valor.

O lean thinking deve contar com a participacdo n&o apenas da alta
administracdo e da equipe de frente, mas principalmente com a do
paciente/cliente. E a partir do enfoque da geracéo de valor deste usuario que é

possivel eliminar desperdicios e minimizar o tempo dos processos.

A pesquisa de campo permitiu levantar as seguintes conclusdes:

v' Tema: Operacbes

» Observou-se que a empresa possuia dez indicadores que deveriam ser
observados diretamente pela operacdo, mas durante as entrevistas
evidenciou-se que nem todos os coordenadores analisavam todos esses
indicadores;

» N&o havia padrdo na forma de andlise dos indicadores pelas unidades e
benchmarking entre os gestores para trocas e conducdo de padrdes
para alcancar um melhor desempenho;

» Faltava autonomia da operacao para sugerir mudancas e relatos que as

alteracdes dos processos eram implantadas de forma top-down.
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v' Tema: Cultura organizacional

» Os entrevistados apesar de ndo conhecerem em profundidade o
modelo lean acreditavam que a mudanca corporativa para essa
filosofia é essencial para a manutengcdo da empresa,

» A alocacao de recursos ndo somente a analista da equipe de lean (Al)
foi divergente em relagdo ao reconhecimento do modelo lean thinking
para a gestdo do trabalho, provavelmente por ela néo estar

acompanhando o dia a dia das unidades.

v' Tema: Apoio da alta administracao

» Evidenciou-se que a alta direcdo da empresa ainda néo reconheceu o
modelo lean ja que ndo fazem a gestédo de dentro das unidades e sim a
distancia do local onde os processos acontecem;

» As decisbGes de alocacao de recursos, mapeamento de processos de
atendimento ndo ocorre com a participacdo da operagdo, 0 que gera
insatisfacOes e falta de engajamento por parte da equipe. A empresa

foi referenciada como centralizadora.

v' Tema: Reducao de custos e desperdicios

» Observada a falta de conhecimento dos participantes da pesquisa
sobre os desperdicios do lean;

» Somente houve citagBes de desperdicios de estoque e espera.

» A empresa ndo faz o planejamento para eliminar ou atenuar os

desperdicios.
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v Tema: Foco no cliente

» O cliente da empresa néo participa do mapeamento de fluxo de valor
devido a falta de ferramentas adequadas, a pesquisa de satisfacéo foi
repetidamente criticada pelos entrevistados;

» Apesar de a empresa evidenciar o uso do modelo lean, os participantes
da pesquisa consideraram que nao houve uma mensuracdo do que
realmente agrega valor ao cliente;

» Os entrevistados tiveram percepcdes diferenciadas quando a
possibilidade de todos os profissionais avaliarem o que agrega valor ao

cliente no modelo de gestédo atual.

v" Tema: Comunicacgao e capacitacédo

» A empresa nao investiu em capacitacdo da operacéo no modelo lean, o
gue dificulta o aculturamento;

» O conhecimento de lean pelos colaboradores é superficial e abrange
somente algumas ferramentas

» A comunicacao de mudancas de processos e resultados para a equipe

de trabalho ainda n&o é padronizada;
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Essa pesquisa teve como obijetivos verificar por que e como o0 modelo lean
healthcare foi implantado nos processos de atendimento de uma empresa de

medicina diagnostica, bem como quais resultados foram obtidos.

Na primeira pergunta de pesquisa (por que o modelo lean foi aplicado nos
processos de atendimento da empresa?), a pesquisa de campo evidenciou que a
empresa ja havia implantado o modelo lean nos processos técnicos (fase pos-
procedimento), area que possui um perfil mais proximo ao de manufatura (setorizado
e automatizado). Com base nesta experiéncia prévia, o nivel gerencial sugeriu
adotar este modelo nos processos de atendimento. No entanto, o processo de
implantacdo no atendimento foi interrompido em funcdo da saida dos lideres da

implantagéo do lean da empresa.

A segunda questdo abordava como ocorreu a implantacdo do lean nos
processos de atendimento. Os entrevistados informaram que houve uma
capacitacdo inicial aos gestores, mas como nhado teve continuidade e o0s
colaboradores/lideres treinados sairam da instituicdo, todo o processo foi
descontinuado. Os exemplos citados nas entrevistas demostraram que a empresa

nao implantou os principios e ferramentas conforme os estudos cientificos.

No tema operacgdes evidenciou-se que se que nao havia padrédo na forma de
andlise dos indicadores pelos gestores das unidades e a equipe operacional ndo

tinha autonomia para sugerir alteracées ou melhorias nos processos.

Em relacdo ao tema cultura organizacional percebeu-se que o modelo lean
ainda néo foi incorporado, também pela falta de apoio da alta administracao (terceiro
tema). Quanto a tematica reducdo de custos e desperdicios, os participantes tinham
pouco conhecimento sobre as ferramentas e desperdicios do lean, o que levou a
empresa ndo enxergar as atividades que ndo agregam valor e poderiam ser

eliminadas.

Outra evidéncia foi que quinto tema (foco no cliente), o cliente da empresa em
estudo nao participa do mapeamento de fluxo de valor, o que dificulta a identificacéo
do que agrega valor ao cliente. Por fim, o tema comunicagao e capacitacao, trouxe
como resultados que o servico em estudo ndo investiu em capacitacdo da operacao
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no modelo lean, o que dificultou o aculturamento e, que a comunicacdo de
mudancas de processos e resultados para a equipe de trabalho ainda ndo é

padronizada.

No questionamento quanto aos resultados alcancados com a implantacéo do
lean, esperava-se conforme levantamento da literatura cientifica que houvesse uma
reducdo de desperdicios, aléem de uma melhoria na qualidade do atendimento. Os
entrevistados referiram que sdo poucos os exemplos de sucesso no atendimento,
devido a falta de conhecimento e capacitacdo dos gestores sobre os desperdicios de
Ohno e principios do lean thinking. Tampouco foi possivel mapear os fluxos do
atendimento para avaliar quais atividades poderiam ser eliminadas pela falta de

agregacéo de valor.

Foram identificadas algumas melhorias pontuais na qualidade do atendimento
apos o uso de algumas ferramentas do lean, tais como, kanban, 5S’s, painel de
gestdo visual. Todavia, em decorréncia da auséncia de uma sistematizacdo da
filosofia lean em sua plenitude, ndo foi possivel acompanhar a melhoria continua

gue possibilitasse alcancar a qualidade no atendimento.

Fazendo uma analise geral no panorama de implantagédo da filosofia lean no
atendimento, podemos concluir que a organizacdo ainda é muito jovem neste
modelo e que nenhuma das recomendacfes para a implantacdo do modelo lean
levantadas nos seis temas por meio da revisdo da literatura foi seguida pela

empresa de servicos de saude, especializada em medicina diagnostica estudada.

A metodologia aplicada neste projeto possuia carater exploratério, portanto,
nao tinha a pretensédo de generalizar os fatos apresentados; cabe ressaltar que as
consideracfes deste estudo sdo de um local especifico. Embora realizada uma
comparacao com a literatura, essa pesquisa possui a limitacdo de ser um estudo de

caso Unico e com uma amostra dos colaboradores da empresa pesquisada.

Ao finalizar foi constatado que a pesquisa encontrou como resultados a

implantacéo parcial do lean nos processos de atendimento de um servigo especifico
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de medicina diagnéstica na organizacdo estudada. A literatura demostrou
claramente que para uma implantacdo bem sucedida do lean € necesséario que a
empresa apodere-se de conceitos dessa filosofia. Isto posto, recomendam-se novas
pesquisas cientificas em outros servicos de medicina diagndstica e de saude, dentre
outras organizacdes e em diferentes contextos, para que se possa reunir indicios
acerca do processo de generalizacdo verificado em recomendacgfes da literatura.
Outro aspecto que poderia ser aprofundado adiante seria a abordagem de possiveis
desdobramentos comparando-se a area técnica (poOs-procedimento) quando

comparado aos servigcos de atendimento.
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Apéndice

Apéndice 1 — Aprovacdo Comité de Etica

Titulo: Aplicacio do Lean Healthcare para analise de modelos de atendimento em
servigos de sande.

Responsavel: Natalia Yun Firo
Prezada Natalia,
E com satisfacio que informamos que o projeto acima foi APROVADO

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,
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Apéndice 2 — Termo de consentimento e questdes orientadoras da entrevista

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I. Registro das explicagcdes do pesquisador ao participante a respeito da
pesquisa.

Prezado(a) Senhor(a):

Eu, Natalia Yuri Eiro, mestranda da Faculdade de Economia, Administracdo e
Contabilidade (FEA) da Universidade de Sao Paulo, e orientanda do Prof°. Dre°,
Marcelo Caldeira Pedroso quero convida-lo (la) para participar de um estudo com
objetivo de verificar a aplicabilidade da metodologia lean thinking em salde e
identificar os potenciais resultados operacionais de eficiéncia e satisfacao do cliente
em servico de medicina diagnadstica.

Para isso, sera realizada uma entrevista com duracdo de cerca de 60 minutos e
gravarei o conteudo para posterior transcricao.

O conteudo serd utilizado apenas para a realizacdo do estudo podendo ser
publicado em eventos e revistas cientificas. E importante informar, que sera mantido
absoluto sigilo quanto a sua identidade. A sua participacdo sera totalmente
voluntaria, podendo deixa-la a qualquer momento.

Gostariamos que vocé considerasse este convite, uma vez que a sua opiniao é
fundamental para aprofundarmos o conhecimento na tematica lean healthcare.

No caso de vocé ter aceitado participar deste estudo, necessito que assine este
Termo, apresentado em duas vias, onde uma permanecera com o0 pesquisador e
outra com vocé. Agradeco a sua atencao e colaboracdo e coloco-me a disposicdo
para possiveis esclarecimentos. Telefone: 99679-4816, E-mail:
natalia_eiro@yahoo.com

Il. Consentimento pos-informado.

Compreendo o objetivo desta pesquisa, o que € esperado de mim e concordo em
participar de forma voluntaria da mesma. Entendo que as informacdes serao
confidenciais, ndo haverd identificacdo nominal, e que ndo sofrerei nenhum tipo de
sanc¢ao ou prejuizo, caso desista de participar.

Declaro que todas as informagdes foram prestadas pela pesquisadora ou pessoa
orientada pela mesma e que fui convidado para participar deste estudo.

Séo Paulo, de de 2014.

Assinatura do participante

Natalia Yuri Eiro


mailto:natalia_eiro@yahoo.com
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Apéndice 3 — Protocolo de pesquisa

Protocolo de Pesquisa

Caracterizacao dos participantes

1

2.

. Marca do Grupo:

Unidade de trabalho:
. Sexo: 4. |dade:
. Formagéo:

. Tempo de atuacdo no servico :

. Cargo/funcéo atual:

. Tempo no cargo/funcéo: (anos/meses)

. Titulagéo:

Curso de Lean: Nao () Sim (). Se sim, qual?

Questdes orientadoras

1. Operacgodes

11

1.2
1.3
1.4

15

1.6
1.7

Quais sdo os indicadores de qualidade do atendimento? Como sé&o
analisados os indicadores de qualidade? E quem analisa esses
indicadores?

Caso eles estejam fora do esperado, o que é realizado?

Quais indicadores sao analisados de acordo com o modelo lean?

O modelo lean melhorou os resultados de qualidade e eficiéncia
operacional? Como? Cite exemplos.

Como sao implementadas as decisOes de alteracdo de processos? Em
quanto tempo? Quem acompanha os resultados de mudanca de
fluxos/processos?

Quais ferramentas do lean sao utilizadas na empresa?

Todos os participantes dos fluxos tem autonomia para sugerir alteragbes
nos processos? Quem faz a intermediacdo dessa comunicacdo? Em
quanto tempo as mudancgas ocorrem?
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Cultura organizacional

2.1 Vocé considera que a empresa ja reconhece a filosofia lean thinking
para a gestdo do trabalho? Quando? Onde?

2.2 Caso a resposta seja negativa, quais 0s motivos que impedem esse
reconhecimento?

2.3 Qual a area pioneira na implantacdo do lean thinking? E como a
empresa deu continuidade dessa filosofia?

2.4 Como vocé avalia a mudanca corporativa para a filosofia lean?

Apoio da alta administracéo

3.1 Como a diretoria observa os fluxos e processos?

3.2 Vocé considera que a empresa aloca os recursos de forma adequada,
investe em melhores processos de atendimento e cobra os resultados
de desempenho operacional atrelado as competéncias individuais e em
grupo dos colaboradores? Se sim, como e quando? Se nao,

3.3 Os superiores valorizam as sugestdes e incentivam a participacdo da
operacdo na melhoria continua? Como?

Reducao de custos e desperdicios

4.1 Quais os desperdicios sédo focados pela empresa?

4.2 Como os gestores mensuram os desperdicios?

4.3 Como os processos sdo planejados de forma a reduzir o maximo os
desperdicios?

Foco no cliente

5.1 O modelo de gestdo atual permite que todos os profissionais avaliem o
gue realmente agrega valor para o cliente?

5.2 O cliente participa do mapeamento do fluxo de valor? Como? Se ele ndo
participa de maneira ativa? Por qué?

5.3 Com a aplicacéo da filosofia lean nos processos como foi mensurado e
avaliado o que agrega valor ao cliente?

Comunicacéao e capacitacao

6.1 Como a equipe de trabalho (médicos, colaboradores, coordenadores)
conhecem o0s processos internos da empresa? E onde podem ter
acesso aos documentos?

6.2 Vocé considera que a empresa investe em capacitacdo para a
adaptacao ao modelo lean? Como? Quando?

6.3 Como foi a comunicacéo dos colaboradores para entender os objetivos
da filosofia lean? Quem foi envolvido para essa comunicacdo? Ja foram
evidenciados os resultados desse modelo para a diretoria e operacédo?
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6.4 Como é realizada a comunicacao de mudanca de processos, resultados
operacionais e estratégicos para a equipe de trabalho?



