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Dedico este trabalho ao meu pai, 0 maior
exemplo de Qualidade quetive.
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RESUMO

Qualidade é uma prerrogativa para permanéncia ncagh@ E o mercado ja ndo exige apenas
competéncia técnica, produtos adequados as espelidis, mas também que a exceléncia
abranja todas as entidades envolvidas com as adiedda empresa. Na &rea da saude, tal
caracteristica € ainda mais imperativa, uma veztique de servicos relacionados ao nosso
bem mais precioso — a vida, justificativa pela qualetor é altamente regulamentado por
agentes fiscalizadores. Nesta realidade, o pressihido aborda como o foco na qualidade e
a implementacao de suas ferramentas e da Gest&rgmessos auxiliam uma operadora de
planos de saude a atingir seus objetivos estra®gmiravés da analise de correlacéo e
regressao de seus indicadores de competitividamigu@o, a analise mostrou que o processo
relacionado ao principal indicador de desempenharganizacéo nao esta sob controle, visto
gue ndo atinge a maioria das metas, e o item dcaeéo utilizado ndo tem correlagdo com
o item de controle, o que leva a conclusado de questauicdo necessita de ferramentas de
controle mais eficazes para conseguir alcancaraigasvos estratégicos.

Palavras-chave Qualidade, Operadora de Plano de Saulude, Gestdio Ppacessos,
Ferramentas da Qualidade, Regressao, Indicadoi@es#mpenho.



ABSTRACT

Quality is a prerogative to stay in the market. Aheé market already requires not only
expertise, products that meet the specifications,atso that excellence covers all entities
involved with the activities of the company. In hkathis feature is even more imperative,
since it deals with services related to our mostious asset - life, reason why the industry is
highly regulated by the inspectors. In this realifyis study discusses how the focus on
quality and implementation of its tools and Buss@&socess Management helps an operator
of health care plans to achieve its strategic aives, through correlation and regression
analysis of the indicators of competitiveness. Hasvethe analysis showed that the process
related to the main performance indicator of thgaaization is not under control, as it does
not reach most of the targets, and check item thssdno correlation with the control item,
which leads to the conclusion that the instituti@@ds more effective control tools to achieve
its strategic objectives.

Keywords: Quality, Health Care Plan, Process ManagemenglitQuTools, Regression,
Performance Indicators.
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1 INTRODUCAO

A qualidade é um diferencial competitivo nos dia&shibje. Seu controle deve
fazer parte das estratégias das organizacdes,vendal o cliente no papel central destas
diretrizes.

Um dos meios de alcanca-la é conhecendo o seupiotiutivo, gerindo os seus
processos e seus pontos criticos, e monitorande is€icadores para manter os padroes
desejados, técnica conhecida como Gestédo por Bosces

Esse acompanhamento e controle sdo essenciaisopdesenvolvimento de
praticas de melhoria continua, aprimorando seusedimentos e esquivando-se de erros ao
final dos processos, ao sanar 0s primeiros sireterténcia, o que resulta em economia em
larga escala, evitando os custos da ndo qualidageabrangem todos os gastos que poderiam
ser evitados se as atividades tivessem sido deséiabes dentro do padrdo adequado.

Os custos da ndo qualidade podem ser fatais pasaenmpresa, pois, além de
onerar um produto ou servico, que nao foi deseimmlgom eficiéncia e eficacia, devido a
dispéndios como refugo e retrabalho, dentre od#lagas, podem gerar processos judiciais e
consequentes sansdes como multas, danos de mdifieisdo a imagem da instituicdo, ou até a
suspensao de seu funcionamento. Nessa perspeaiicantrario de um antigo senso comum
que acreditava que ter qualidade era caro, osscdstodo té-la superam largamente qualquer
esforco para manté-la. Como afirma o estatistic&WDeming, uma das maiores referéncias
na érea, “qualidade e produtividade sdo conced@otidos” @GpudFARIA, 2010).

Tendo em vista esta realidade, a Unimed Norte deas/icooperativa de trabalho
meédico e operadora de planos de saude, com fogualdade, implantou a Gestdo por
Processos e ®alanced ScorecardBSC), ou Indicadores Balanceados de Desempenho,
ferramentas de gestéo para auxilio no monitoram#wsrocessos.

Contudo, tendo em vista corroborar a hipétese de api ajustes nos fluxos
produtivos e a implementacao das ferramentas deomglda qualidade de fato contribuem
com a organizacdo no alcance de seus objetivoatégtos, finalidade pela qual ela foi
proposta, fez-se necessario averiguar se estemesvealmente estao relacionados.

O presente estudo tem por objetivo geral analisarflaéncia da Gestao Por
Processos no alcance dos objetivos estratégicts ojesradora de planos de saude por meio
da avaliacdo da existéncia de correlacdo entre iocipal indicador estratégico de

desempenho da operadora e a implementacao da @estdmcessos com foco na qualidade.
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O principal indicador de desempenho da OPS dizigspo tempo de espera de
seus beneficiarios para obter o atendimento médiwipr exigéncia de seus clientes e,
consequentemente, seu foco estratégico. Todos maisleontroles, haja vista o aspecto
sistémico da cadeia de valor na qual as organizagétio envolvidas, contribuem para o
resultado do desempenho do atendimento ao cligrate ©Ou seja, colaboradores capacitados
atendem as necessidades dos prestadores, querateadenecessidades dos beneficiarios,
que, satisfeitos, permanecerdo com estes prodjgmmdo renda para a organizacdo, que tera
subsidios para o investimento em seus recursosrtosiH).

Portanto, o desempenho deste indicador corrob@fici@ncia de toda a cadeia
gue o fomenta. Dessa forma, o objetivo especifiestedtrabalho é analisar se o item de
verificacdo deste processo de fato estd relaciormadseu item de controle, em outras
palavras, se os itens que supostamente causamltadesdo processo de fato o influencia.
Pois, caso exista uma forte correlacdo positiva;séanecesséria a Analise de Regresséo,
aufericdo da funcdo da influéncia que uma varié@sarce sobre a outra, a proporcao

gquantitativa em que a variavel independente infligea variavel dependente.
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2 CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO !

A Unimed é uma cooperativa de trabalho médico fdadeam 1967 em Santos
(SP) por um grupo de profissionais desta area igsafisfeitos com as méas condi¢cbes de
atendimento oferecidas pelo sistema publico deesal@mm a crescente atuacao das empresas
de medicina de grupo e seguradoras que iniciavamrmarcantilizacdo da saude, no intuito
de eliminar a intermediacdo comercial na prestalgiservicos médicos, dar mercado ao
maior nimero possivel de colegas, e asseguradqdalide fato na pratica médica, de forma
pioneira no mundo, conceberam o cooperativismo eoedi

Desde entdo difundido por todo o Brasil em buscaaliarizacdo dos médicas
da pratica de uma medicina humana, ampla e preeerndi Sistema Unimed hoje abrange
83% do territério nacional com 374 cooperativas ig#d (entre singulares co-irmas —
Unimeds locais que atuam no ambito dos municifgagracdes — unido das singulares de um
mesmo Estado, e confederacao — reunido das fedsjaedeé a maior cooperativa de saude no
mundo.

Atuando também como operadora de planos de sau@stema Empresarial
Cooperativo Unimed é a maior rede de assisténcticaélo pais, detendo 37% do mercado
nacional de planos de saude, contando com 109 édicms cooperados, 20 mil recursos
credenciados, e 3.244 hospitais credenciados pembilizam 3.286 leitos proprios e 327
mil leitos credenciados, além de 84 hospitais pogp90 pronto-atendimentos proprios, 52
laboratorios préprios e 458 ambuléancias prépriagmpo cerca de 50 mil empregos diretos e
290 mil empregos indiretos.

Seu maior diferencial é o fato de que, como 0s co8ao socios da cooperativa,
o atendimento ao cliente € feito pelo proprio deom total dedicacdo. Tal caracteristica
somada a qualificacdo dos profissionais e a exi@msmgéncia da rede disponivel renderam-
lhe, por dezessete anos consecutivos, o tituloateaop of Mindem Plano de Saude, de
acordo com pesquisa nacional do Instituto Datafolhaambém detentora, pela 212 vez
consecutiva, do Prémio Mérito Lojista, como plan® shude preferido dos sécios da
Confederacdo Nacional dos Dirigentes Lojistas. &oempresa escolhida, na categoria
convénio e assisténcia médica, para receber o rOdaarea de recursos humanos: o Prémio
Top of Mind- Fornecedores de RH do ano 2007.

' UNIMED, 2010.



17

A Unimed também foi eleita em 2009, pela oitava geasecutiva, na Pesquisa
Marcas de Confianca, conduzida pela Revista Sedelp@tituto Marplan no Brasil, a marca
de planos de saude em que os brasileiros maisaconRecebeu, pelo quarto ano seguido, o
certificado Superbrands, como “uma marca de afiatagdo em seu mercado e que oferece
aos seustakeholderwvalor percebido superior em aspectos racionaiscemais e fisicos (ou
seja, valor intangivel e tangivel), de forma caesite e perene” (SUPERBRANDS, 2010). A
empresa participard ainda do livro de luxo que irduhistdrias e curiosidades das mais
importantes marcas que atuam no pais, cuja inieidz parte do projeto Superbrands Brasil.
Conforme a consultoria BrandFinance, o valor dacem&inimed esta estimado em R$ 2,53
bilhdes, sendo uma das marcas mais valiosas do pais

No Norte de Minas, o sistema Unimed chegou em Qbirteo de 1971, e ainda €
a Unica operadora com registro definitivo para aorakzacéo de planos de salude na regiéo.

Ela se diferencia neste mercado com 280 médicopecados, 65 clinicas
especializadas, 31 laboratérios e 8 hospitais omados, oferecendo servi¢cos capacitados de
alta tecnologia, além de dois nucleos de atenc@alde (um para consultas eletivas em
diversas especialidades como pediatria, neurologietppedia, otorrinolaringologia,
reumatologia, nutricdo e clinica médica, e outn@ @dendimentos de urgéncia e emergéncia,
com clinicos plantonistas), para atendimento des seais de 25.000 beneficidrios e dos
beneficiarios vinculados a outras Unimeds que astegm transito por esta localidade
(clientes de intercambio). Também se destaca poa smica operadora em Montes Claros
(MG) a oferecer o transporte aeromedico, por pranavsaude de maneira ampla e intensa, e
por comercializar planos de saude para cada tiponetessidade, inclusive produtos
especificos (como o Plano UNIlversitario, Plano 8asretarias e Plano Pequenas e Média
Empresas).

Como pessoa juridica de direito privado na moddedaboperativa médica, assim
como as demais singulares do grupo, a Unimed Ntmt®linas tem liberdade para definir
seus métodos de gestdo, ressalvado o cuidado emernmsnpadrées da marca acerca da
identidade visual acordados pelo Brandcenter Unintpee orienta a padronizacdo da
linguagem visual e verbal, da mesma forma que desamacompanhados os regulamentos
que discorrem sobre o relacionamento entre singgijléederacdes e confederacoes.

Com esta prerrogativa, a Unimed Norte de Minasbetaeu que, fundamentada
em seus valores de ética, transparéncia, excel@ouperacdo e Compromisso, 0 seu negoécio
de promocéo e solucdes em saude teria a missderéear servicos de saude com exceléncia

e responsabilidade social, através do efetivo aatipesmo, almejando ser uma cooperativa
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médica viavel e competitiva, oferecendo aos seestek servigos de saude com exceléncia e
responsabilidade social.

A partir de 2003, a Unimed Norte de Minas esteue a@gide da uma diretoria
engajada em reestruturar a organizacdo que hauviarrssdo mais que uma cooperativa de
trabalho médico, se tornou também uma operadofai®s de salude que é regulamentada
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANgHaOque controla o setor de saude
suplementar no Brasil.

Mesmo com a estrutura organizacional parcialmemigessada, devido as
formalidades de sua modalidade, que incentiva gcip@cdo de seus associados através de
diversos Conselhos, como o Conselho Administrativitico, o Técnico e o Fiscal, e cujas
varias decisfes devem passar pelo burocratico dagoAssembléias Gerais Ordinarias ou
das Extraordinarias, seu organograma foi achatadantuito de aproximar os niveis da
empresa, descentralizando os processos, agilizzmdaeduzindo custos.

Nesta nova conjuntura, 0 método de Gestdo por §sosefoi selecionado para
impetrar a Qualidade, ponderando que a organizagaderiormente regida pela
Departamentalizacéo, ja trabalhava por processos, wez que os produtos passam por
diversos setores, que agregam valor, para obtengusdes finais. Contudo, os colaboradores
nao tinham a viséo de que séo fornecedores eadientre si dentro de uma cadeia produtiva.
E, nessa realidade, ndo havia meios eficazes dsuma@do da qualidade para que se pudesse
corroborar sua evolucéo.

Ja a falta de uma oficializacdo na definicdo dasfda criava um ambiente de
inseguranca entre a equipe que, sem um documemt@ quorteasse, desempenhava suas
fungcBes cada vez mais sem um padrdo devido asafsabre as instru¢cdes operacionais, 0
que também deixa os clientes, tanto os benefisiagianto os prestadores de servicos de
saude, inseguros.

Ao implementar a gestao por processos, em Agoskdde, a UnimedNM visava
identificar as principais areas de fragilidade srmjae ocorresse o erro ao final de todo o
processo, evitando-o. Numa filosofia de “zero defeia organizacdo pretendia esquivar-se
de todo tipo de desperdicio, principalmente o betl®o, assim como tornar mais eficaz o
monitoramento dos resultados e o acompanhamentonudas estabelecidas. Com o
amadurecimento dos procedimentos relacionadosganiaacido passou a verificar o seu
desempenho e a evolugéo de seus indicadores @® gest

O presente estudo deu-se exatamente no incipietde ¢da Qualidade, visando

analisar suas préticas atraves da interpretacaet#idrios gerados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 GESTAO DA QUALIDADE

3.1.1 Histérico e Definicbes

Em face do processo de globalizacdo, da abertiwangocados, da consequente
competicdo entre as organizacdes e da crescengeieotizacdo da sociedade quanto a
valores, ética e responsabilidade social e ambjemi@m busca de competitividade e
desenvolvimento sustentavel, a gestdo da qualidad®mtemporaneamente, ganha
importancia, tendo papel decisivo (MARSHALL JUNIOR06).

Numa visao transcendental, qualidade, para Tuchrig&mtingir ou buscar o
padrdo mais alto, em vez de se contentar com eeitoatiu fraudulento”dpud MARSHALL
JUNIOR, 2006, p. 33). JA com foco no produto, lkeeffdefine qualidade como “as
quantidades de atributos sem preco presentes enunithde do atributo com preco”

Baseado no usudrio, Juran conceitua qualidade @rtemlequacdo ao usg;
enquanto Crosby, tendo em mente a producdo, daclgue qualidade quer dizer
“conformidade com as exigéncia§”e Broh, focando o valor, afirmou que qualidadeo“é
grau de exceléncia a um preco aceitavel e o centimlariabilidade a um custo aceitavel”

Qualidade, segundo Oliveira (2006), é ser eficiemteficaz. Ressaltando que
eficiéncia diz respeito ao modo como uma atividadesempenhada, enquanto a eficacia esta
ligada ao resultado dessa atividade. E Maranhaf4j2@om foco na melhoria continua,
filosofa que “a qualidade é uma corrida sem linba@ltegada”.

Historicamente, no inicio da era industrial, o eiddrda qualidade estava na
conferéncia do trabalho realizado pelos artesaas, Begundo Costa (1977), o mercado que
abrolhou pds desenvolvimento industrial ja exidta grau de confiabilidade, e estava cada

vez mais interessado em examinar a qualidade desdwgias que adquiria.

2 Apud MARSHALL JUNIOR, 20086, p. 34.
* Apud MARSHALL JUNIOR, 20086, p. 34.
* Apud MARSHALL JUNIOR, 20086, p. 34.
5 Apud MARSHALL JUNIOR, 20086, p. 34.



20

Nas ultimas décadas do século XX, a qualidade paasser percebida como
matéria de cunho estratégico, e ndo mais merantéabéco. Com o passar do tempo, a
difusdo da tecnologia, que catapultou a compeldie entre as empresas e a saturacao de
produtos no mercado, alterou a orientacdo da quddidque em seus primordios era voltada
ao produto, e agora passa a ser regida pelo ¢lieotao profere Milan & Trez (2005, p. 4),
“qualidade € conformacao as especificagées doteliero que conta é o que o cliente percebe
como qualidade”. A esséncia dessa nova abordagémesamida em um relatério da

Sociedade Americana de Controle da Qualidade, igise d

N&o séo os fornecedores do produto, mas aquel@squem eles servem — 0s

clientes, usuarios e aqueles que os influenciamrepresentam — que tém a ultima
palavra quanto a até que ponto um produto atendeiass necessidades e satisfaz
suas expectativas; a satisfacdo relaciona-se c@ueoa concorréncia oferece; a
satisfacdo, relacionada com o que a concorréneieecd, € conseguida durante a
vida util do produto, e ndo apenas na ocasiao dgE € preciso um conjunto de

atributos para proporcionar o maximo de satisfagfoeles a quem o produto

atende. (MARSHALL JUNIOR, 2006, p. 28).

Armand V. Feigenbaum foi um dos pioneiros a redrgar o conceito de controle
da qualidade como um dos aspectos determinantestidd@égia competitiva da empresa, e a
reconhecer o papel central do cliente na formulad@® questdes envolvendo a qualidade
(orientacdo estratégica para o cliente), e ndoverso. Interpretar a satisfacdo do cliente
tomando por base a qualidade, como ja alertavahatelf{ Berry e Parasuraman (1988),
incorre no risco de os aspectos atinentes a gdalidarem determinados, normalmente, pela
percepcdo dos gerentes, ressaltando que, em nuagws, tal entendimento pode diferir
totalmente da viséo dos clientes.

Feigenbaum estabeleceu que o objetivo de uma empaespetitiva deve ser
prover produtos e servigcos de modo a produziriafagfio plena do cliente dentro do menor
custo possivel (OLIVEIRA, 2006). E qual o custoqimlidade? Exatamente o custo da nao-
qualidade. Dispéndios com refugo, retrabalho, gesvhdo planejados, manutencao corretiva,
processos judiciais. Costa (1977) cognomina egtstog como “custos evitaveis”, e também
inclui os prejuizos decorrentes da rejeicdo do ytmdos custos de garantia (substituicdo do
produto) e os custos relativos a perda de confeitonercado e na propria organizacao).

Na area da saude, a precisdo das atividades désdasgoé ainda mais
imperativa, tendo em vista que um erro pode a@ardainos irreversiveis a pessoa humana ou

até a morte.
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A auséncia de qualidade acarreta na desercao datedi e seus efeitos
econdmicos. As melhorias nos servigos, como poftgliehheld e Sasser Jr. (1990), ndo
devem ser vistas apenas como custos, mas simfimeasos que geram mais lucro do que a
margem gerada por uma transacao isolada, chegaadmento nos lucros de 25% a 85%,
dependendo do setor em que atuam.

Juran (1992) assegura que os custos da qualidadegs@les que ndo deveriam
existir se o produto saisse perfeito da primeirg eeos segmenta em quatro categorias: a)
custos de prevencado, aqueles que a empresa gastprpduzir um produto ou prestar um
servigco dentro da qualidade esperada; b) custesalecao, representados pelo que se gasta
para verificar se realmente os produtos e senasti# nos padroes de qualidade previstos; c)
custos das falhas internas, os dispéndios assaciads defeitos encontrados antes da
transferéncia do produto ao consumidor; e d) cdatofalhas externas, ou seja, refere-se ao
defeitos encontrados apds o produto ter chegadbesne.

E a qualidade, como constata Maranh&o (2004), tdede ser um diferencial de
riqueza dos paises e das organizacdes, tornandoas@ré-requisito para o mercado”
(MARANHAO, 2004, p. 39), uma condi¢cdo de permané&nprincipalmente com o advento
da série de normas I1SO, disternational Organization for Standardizatiof©rganizacao
Internacional para Normaliza¢do Técnica), que etabu regras que valem para todos, com
0 objetivo de limitar eventuais abusos econdmicosteznoldgicos. “Antes, o cliente até
aceitava produtos de baixa qualidade, como compaaspelo preco baixo. Hoje, sem
qualidade nao ha conversa (...), pois alguém sepgtega disposto a oferecer produtos com
boa qualidade a precos cada vez mais competitthd@8RANHAO, 2004, p. 39).

O conjunto de normas da coletanea ISO, da séri@, 9@0versado 2000, trata do
assunto Gestdo da Qualidade, e apresenta a obegdaite de a organizacdo evoluir da
estruturacdo por requisitos, compativel com a agmeh funcional, para a abordagem por
processos, incompativel com a abordagem funcidhaRANHAO, 2004).

A Fundacéo Nacional da Qualidade (FNQ), que pronmewgeialidade da gestéo
empresarial com a missao de “disseminar os fundemeata Exceléncia em Gestdo para o
aumento da competitividade das organizacdes e dsilB(FNQ, 2009), entende que ha um
consenso de que a empresa que tenta se diferapeiaas por qualidade do produto esta fora
do mercado. O desafio hoje é gerar valor paraenteie entregar, junto com o produto,
algum tipo de beneficio para a sociedade. Para@ EBkes ativos intangiveis constituem um
novo parametro de avaliacdo e de valorizacdo dasesas, e sdo o foco de seu Modelo de

Exceléncia, como a consequente melhoria da quaidadida do povo brasileiro.
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Sob a percepcéo da FNQ, as organizagOes sédo coaesovees que devem viver
em harmonia com seu complexo ecossistema devida éinterdependéncia, como pode ser
observado na Figura 1. O seu Modelo, adotado mteynalmente por organizacdes Classe
Mundial — aquelas entre as melhores do mundo emdg®esganizacional —, com esse foco
sistémico, preconiza que é necesséario desenvalegdes de qualidade com todos os seus
publicos integrantes, e recomenda a Gestao poe$§sos.

Em sua perspectiva, refletindo as transformacdesolégicas, econémicas e
sociais do século 21, a qualidade da gestdo term eulamentos em: a) Pensamento
sistémico; b) Aprendizado organizacional; ¢) Catde inovacao; d) Lideranca e constancia
de propositos; e) Visado de futuro; f) Geracdo dmryag) Valorizacdo das pessoas; h)
Conhecimento sobre o cliente e o mercado; i) Dedemvento de parcerias; j)
Responsabilidade social; e, de modo incisivo, je@acdo por processos e informacdes.

E, conforme reiteradas pesquisas realizadas pelaresmn Serasa Experian,
comparando-se, em diversos aspectos, as empresagigiam tais critérios de exceléncia e
qualidade com aquelas que ndo o fazem, a eficaeste dtipo de gerenciamento foi
comprovada pelo superior desempenho daquelas easpyae adotam tal base, que tiveram
resultados financeiros mais rentaveis e consolwareescimento acima da média do setor
(FNQ, 2009).
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FUNDAMENTOS X CRITERIOS DE
EXCELENCIA

Fd a3 DESENVOLVIMENTO DE PARCERIAS

APRENDIZADD ORGANIZACIONAL

Estratégias

PENSAMENTO SISTEMICO

CULTURA DA IN D\l"ﬁ{iﬂ

LIDERAMCA E CONSTANCIA DE PROPOSITOS

VISAD DE FUTURD

ORIENTACAD POR PROCESSOS
E INFORMACOES

VALORIZACAO DAS PESSOAS

CONHECIMENTO DO CLIENTE E DO MERCADD

RESPONSABILIDADE SOCIAL

- -

FIGURA 1: Matriz Taxonomia do Modelo de ExceléndaaGestao
Fonte: FNQ, 2009

3.1.2 Qualidade em Servicos

No ambito das operacdes, estas estdo projetadis gesenciadas para entregar
pacotes de valor aos clientes. Desses pacotes lde padem constar bens fisicos e/ou
aspectos sem materialidade, que a literatura teedicdenomina de “servigos” (CORREA,
2008).

Até a metade do século XX, a gestdo das operastesgecentrada em operacdes
de manufatura, com enfoque eminentemente indystisdndo permitir o desenvolvimento
da producdo de bens em larga escala. Em torno mws @0, segundo Correa (2008), a
economia comegou a se “terceirizar’, ou seja, apresas do setor terciario, o setor de
Servicos, passaram a ser responsaveis pela cregmgatao de renda dos paises.

Neste novo cenario, surgiram os primeiros trabatftmeentrados no incremento

de técnicas para melhor gerenciar opera¢cfes de&agrmas estes esforgos iniciais ainda
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tratavam de adapta-las as técnicas de gestao, fabtd suas diversas afinidades, como lista
Correa (2008): a) necessidade de gestdo de estamues num Hospital, por exemplo, que
tem que controlar seus materiais; b) necessidadgesiio de capacidade produtiva e sua
conciliagdo com a demanda; c) necessidade de géstéilas e fluxos; e d) necessidade de
gestao de qualidade.

Nada obstante, a qualidade dos servicos é del djéistdo, tendo em vista suas
diversas peculiaridades que os diferenciam dasagpes fabris, como lembra Correa (2008):
a) inestocabilidade dos servicos em si, ou sejapassibilidade de estocar atendimentos de
emergéncia para envia-los a clientes no exterimr pxemplo; b) simultaneidade
producdo/consumo; c) intrinseca interagdo comemidj cujos aspectos psicolégicos devem
ser considerados, e a sua qualidade percebidaspeito a “experiéncia” do servico, algo de
dificil tratamento objetivo.

Dadas estas constatacdes, a literatura sobre atassxpandiu-se. Contudo, o
gerenciamento dos servi¢os ainda € um grande desafatualidade, prova disso é o numero
de reclamacao no Procon, cujo ranking € reiteradtari@lerado pelas empresas prestadoras
de servicos Também no Instituto Brasileiro de Defesa do Caoridor (Idec), os servigos
encabecam seu ranking de reclamacdes, com destagydanos de saude, que conquistaram
em 2009 o pddio de reclamacdes pelo décimo ancecotigo, a frente de setores como o da
telefonia, cartbes de crédito e servicos bancécms, queixas de “servigos ruins em termos
de qualidade”, tempo de espera, reajustes abusimegativas de cobertura (UNIDAS, 2010).

Mas muitas mudancas ja foram identificadas. Maran{2904), por exemplo,
relata que, tradicionalmente, as organiza¢desugrii a solugdo dos problemas aos Gerentes,
aguelas pessoas que seriam as capazes de reselpeobbemas, as “cabecas-pensantes”.
Entretanto, as empresas de servigos auxiliaramntestar este paradigma, principalmente
porque, nestes casos, sao os funcionarios de émsmtigamente chamados de “bracos”, a
mao-de-obra, que lidam com os clientes e tém qtexr @separados para solucionar as
demandas do fregués, que surgem ininterruptameatsa forma, as empresas proativas tém
entendido que precisam estimular o cérebro de todaseus funcionarios, até porque é um
desperdicio manter tantos cérebros ociosos.

Até a destacada caracteristica da participacaelanges e suas implicacdes nos

servicos tém evoluido, inclusive com o advento elenalogia, que, como conta Correa

® PROCON. Ranking de Reclamacdes. Disponivel em:

<http://www.procon.sp.gov.br/noticia.asp?id=1454>.
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(2008), proporcionou mais autonomia a clientelad?icdo de custos para as empresas, Como
0 custo das transacgfes bancarias, por exemplaiopiguiram com a implementacao self-
serviceatravés dos caixas automaticos, mas que se torraangla mais infimos quando feitas
pela Internet.

E uma abordagem na esfera dos servigcos que vanjaste de encontro as
tendéncias de “delegacéo” das atividades produsivaslientes € a do relacionamento. Neste
caso, a extensdo do contato € ampliada atravésetogos de pos-venda, fazendo-se um
acompanhamento proativo das eventuais necessiddmesclientes através de intensa
interacao.

Enfim, a modernidade tem trazido tanto beneficiantp conflitos a perspectiva
dos servicos, e coordenar varios aspectos coréiga@ uma das propostas da gestdo por

processos, que visa a sustentabilidade de todadesacde valor.

3.1.3 Qualidade em Servicos de Saude

Nos ultimos 300 anos o modo de vida transformoges® a urbanizacdo da
populacdo e o incremento da engenharia. As corglib@bitacionais e sanitarias foram
aperfeicoadas, assim como houve progresso na kgricuOs direitos sociais foram
surgindo, de maneira mais intensa, na medida emaqpepulacdo mundial aumentava,
também devido a uma contribuicdo marginal da atudgdmedicina.

O aumento da expectativa de vida ao nascer e adlednortalidade devido a
causas sanitarias — medidas de saude publica coefitoma das condi¢cdes basicas de
alimentacéo, educacado, saneamento, moradia e iagdeiz — sdo reflexos da evolugcéo da
sociedade, cujo desenvolvimento demografico deumgma abrupta curva ascendente
(CAMPOS, 2009). No Brasil, por exemplo, a populafiiale 90 milhdes de habitantes, em
1970, a 189 milhdes, em 2008

Nesse contexto, em 1988, através da Constituicder&le o Estado Brasileiro
assumiu a responsabilidade pela saude de seusicgjgatopondo-se a garantir este direito
“mediante politicas sociais e econémicas que viaeradu¢do do risco de doencga e outros

agravos e ao acesso universal e igualitario assag@ervicos para sua promocao, protecao e

" IBGE: www.ibge.gov.br
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recuperacad” Desta forma foi estabelecido o Sistema Unico déd8 (SUS), universal,
integral e gratuito, cujas normas se consolidararhan n® 8.080, de 19/09/90.

N&o obstante, com a fragmentacéo institucionalogramatica das instituicoes
publicas, Macera e Saintive (2004) afirmam que fammente o SUS revelou as dificuldades
cotidianas de acesso aos servi¢os de saude: pecandicfes de atendimento e decadentes
instalacdes fisicas, mormente dos hospitais plbteogrande porte.

Essa realidade destacou um nicho de mercado, bahaacla saude suplementar,
ou seja, 0 das organizacdes que alvitravam umeailiea complementar a oferecida pelo
Governo. Essas organizacdes privadas, planos erosespide, ofereciam um servico
superiormente diferenciado em relagdo aquele, eéedestdo passaram a ocupar um espaco
cada vez mais extenso no sistema de saude bmasiléas, conforme constata Macera e
Saintive (2004), a mercantilizacdo da saude pdisop e seguros logo trouxe a tona seus
problemas, como falhas na cobertura e exclusaoabeqimentos, exigéncias indevidas para
admissdo de paciente, prazos de caréncia irregulafescumprimento de normas de
atendimentos de emergéncia, falta de coberturadqmeacas cronicas e degenerativas, erros
nas condi¢des de validade, dentre outros.

Por conseguinte, visando corrigir as falhas de atere as condi¢cdes contratuais
que afetam tanto consumidores como empresas (MACERAAINTIVE, 2004), foi
promulgada a Lei 9.656/98, que estabelece dispasipara regular este segmento, e, em
2000, a Lei 9.961, que criou a Agéncia NacionalSa€de Suplementar, autarquia com a
missdo de “promover a defesa do interesse pubdia@ssisténcia suplementar a saude, regular
as operadoras setoriais - inclusive quanto asrsleges com prestadores e consumidores - e
contribuir para o desenvolvimento das a¢c6es deesaddPais” (ANS, 2010).

Enquanto isso, nos ultimos anos, com as quedasxdale fecundidade devido as
transformacdes ocorridas na familia como a entdadenulher no mercado de trabalho e a
popularizagdo dos métodos anticoncepcionais, aacdevevolucdo demografica brasileira,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estiat (IBGE), ndo teve maior crescimento.
E, com base em suas projecoes, tal curva tendiiair@inda mais.

Os estudos do IBGE apontam uma taxa de fecundaades filho por mulher em
2050 no Brasil, taxa que era de 5,8 filho por mukt/a 1978. Eles também estimam que,
apos alcancar o apice de 219 milhdes de habitanme®040, o nimero de habitantes do pais

® BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, art 196.
° IBGE: www.ibge.gov.br
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deve comecar a cair, e o perfil epidemioldgicogaajo seré de grande proporcgéo de idosos e
da prevaléncia de condi¢Oes cronicas.

Tendo em vista esta realidade, Campos (2009) aprgg®e no setor da saude esta
ocorrendo uma evolucédo com elementos de descoastringto de uma série de contradicdes
internas e interesses divergentes. E que, pamdesgiar ao novo perfil populacional, é preciso
reorganizar o sistema de atencdo a saude, incloshngderando-se que o custo da assisténcia
a saude tendera a crescer devido ao maior cusiciads ao envelhecimento.

Contudo, o proprio Campos (2009) apresenta asediies abordagens da atencao
a saude, necessarias para a manutencéao integ@alda das populacdes de qualquer nacdo na
atualidade, que incluem a abordagem sanitaria,oadagjem diagndstico e tratamento de
doencas estabelecidas, e a abordagem prevencameuegad e promoc¢ao da saude, e devem
atuar simultaneamente.

A abordagem sanitaria devido as realidades ecomésaiciais, € uma abordagem
ainda incipiente nos paises em desenvolvimentajamqg encontra-se em estdgio avancado
naqueles chamados desenvolvidos. Ela refere-se dicinge publica e a melhoria das
condicbes basicas, como acbes de combate aos aglE#edoencas infecto-contagiosas e
fortalecimento e educacdo dos hospedeiros humasmws, aumento da resisténcia as

infeccoes:

A melhoria das condic8es de vida gera aumento sistéacia humana as infecgoes.
As pessoas encontram-se protegidas em residéngci@ss abrigam de modo mais
adequado. A populacdo esta mais bem nutrida dexddaumento da produtividade

na agricultura. Com os direitos sociais, os traddthes ficam mais descansados
(CAMPQOS, 2009).

Ja a diagnéstico e tratamento de doencas estmlasleé uma abordagem
predominantemente individual, na qual a atencéaidesrecebe a contribuicdo cientifica do
conhecimento sistematizado da Medicina Baseadawedé&iicias. Com um custo geralmente
maior, trata-se de um atendimento a demanda es@antio consultério ou no atendimento
de urgéncia e emergéncia, que gera internacOedictagdes de exames e tratamentos
complementares, de uma patologia, via de regestgbelecida. E na prevencao de doencas e
promocdo da saude, abordagem individual e coletivamodelo de atencdo a saude é
estruturado também para lidar com os fatores @® gscom o curso evolutivo da doenca.
Nela, além da atencdo as demandas espontaneagniadmibatencéo ativa para a populacao
(CAMPOS, 2009).

Um dos principais aspectos da qualidade em sauda sebre a atencéo ativa:
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A atencdo ativa é o processo de identificacdo desssidades globais dos clientes a
partir da busca ativa de pacientes, em funcdodo de vida, da idade e do sexo. O
sistema de atengdo fica alerta para as necessiéad=mioldgicas. A partir das
necessidades mapeadas, os clientes sdo estratfitadl. Para cada estrato deve ser
seguido um padrdo de cuidados global, que abrammge atividades de adequacéo
do tratamento quanto atividades de promocédo e pcéee (...) Com énfase na
prevencdo e promocado deve ser capaz de organiemsionar e suprir 0s servicos
de salde a partir das necessidades dos clientédROS, 2009).

Segundo Martins (2009), existem amplas evidéncegjue os esfor¢cos para
prevencéo, promocao e apoio de mudancas de cormamta estdo entre as abordagens da
atencdo a saude que mais oferecem vantagens gaoredas custos e beneficios, e estes
beneficios estdo intimamente ligados a geracaoatta,vianto na perspectiva do cliente
guanto na perspectiva econdmico-financeira.

Todavia, Campos (2009) completa que a geracéo lde ma sistema de atencéo
deve abranger toda sua cadeia, ou seja, na ges$doracessos internos de suas operacgoes,
mas também na integracdo com clientes, fornece@opasceiros, cadeia de valor nos niveis
interno (dentro das fronteiras da empresa) e se¢t@@ntre as organizacdes que interagem
numa relagédo cliente-fornecedor-parceria), devisigpiessées no setor da saude como: a)
necessidade de melhoria do desempenho internag@asizacoes; b) pressbes regulatérias; c)
presséo da sociedade para melhoria dos serviceaudie; desequilibrio de forgcas em funcéao
da maior profissionalizacfes em alguns elementasadaia; e d) crescente concentragcdo em
determinados elementos da cadeia.

E complexa a administrac&o dos trés fatores queaiaria das vezes abrangem a
saude: clientes (beneficiarios), operadora (gestenarovedores (prestadores).

Na area da salde, a Lei n® 9.656, de 03 de junH®@9€°, que dispde sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saldligsive aplica a co-responsabilidade das
operadoras de planos de saude sobre a assistémzaifla para os seus usuarios, ou seja, ela
responde solidariamente pelos erros médicos e éosaid profissionais da assisténcia
meédica, bem como por condi¢cbes inadequadas deiratmo pela rede prestadora de
servigos. Portanto, faz-se necessario as operadmakecer a rede prestadora de servigos,
qualificando-a tecnicamente e administrativamentplantando a politica de qualidade total
em toda a sua rede, visando oferecer um atendimémt@xceléncia a todos os seus

9 BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Disp@e sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a salde. Disponivel em: <

http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/legislacao _integra.asp?id _original=455 >. Acesso em: 4
de novembro de 2010.
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beneficiarios, ou seja, exceléncia em todas aslads envolvidas com as atividades da
empresa, visando a satisfacdo dos clientes (UNIMED2010).

Segundo Campos (2009), é inadmissivel a atualcgituaa maioria do sistema de
saude suplementar, na qual os clientes pagam ap@Bstas disponibilizarem a sua rede
de prestadores; as OPS pagam aos prestadores gmédispitais, clinicas, servicos de apoio
ao diagnostico e terapias — SADT) por producdonfarmacdo € exclusivamente para a
remuneracio e seu ganho € sustentado por materraedicamentos (MAT/MED), o que
estimula o consumo; os prestadores, em pactos guéfigial ganho muatuo, incentivam a
indicacdo de industrias, distribuidores de MAT/MERquipamentos; e os clientes acabam
recebendo um cuidado fragmentado, por demandanéo avinculacdo a bons prestadores
acabam gerando o uso excessivo (repeticdo de pmumeihs desnecessariamente). Nessa
forma de organizar o sistema de saude, o resuitaghoa permanente insatisfacdo de todos os
elos dessa cadeia, com as OPS culpando os prestatioservicos, e estes as OPS.

Campos (2009) defende uma reorganizagdo da atelacgalide na qual todos os
elos busquem interesses convergentes: melhor atentti ao cliente, 0 que gerara mais
beneficios e com menor custo. Na nova sistematmaopta, 0s clientes ndo apenas pagam as
OPS, mas também fornecem informacdes; as OPSuporez, remuneram seus prestadores
por desempenho; os prestadores atendem os cliesteéslo a qualidade de vida e satisfacao
e solicitam MAT/MED conforme o plano de cuidados ala cliente; os clientes, dessa
forma, ndo terdo utilizagbes indiscriminadas, e, ssagundo o plano de cuidados; os
prestadores produziram conforme o plano de cuidagogssim as OPS forneceram aos
clientes valor em saude.

Neste atual contexto do setor, surgiram variagdétaigbes, sistemas de avaliacbes
e certificacdes da qualidade dos servicos. Conteragéninentemente educativo, sédo voltadas
a melhoria continua e complementares as exigéhegass. Em saude, o maior foco esta na
Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), que a@@morar a qualidade da assisténcia a
saude no Brasil, e na norma Neozelandesa AS/NZS 436 salvaguarda a vida, a
propriedade e o ambiente através da gestdo dos r@@artir da identificacdo dos processos
e atividades criticos e os riscos envolvidos, alésinormas 1SO. Contudo, o ponto central do
setor tem sido a utilizacdo de servicos e insumessalide, ja& que sdo escassos seus

mecanismos de controle.
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3.1.4 Ferramentas da Qualidade

Dentro dos conceitos de Controle da Qualidade Tetgjundo Werkema (1995),
um problema é um resultado indesejavel de um psocesl seja, € um item de controle que
ndo atinge o nivel desejado.

Como auxilio no Controle Estatistico dos Proceg€&%P), que visa analisar 0s
seus resultados, comparando-os com as metas esidhs| e agir direto no problema assim
que perceber a variagdo, existem diversas ferramentécnicas estatisticas, metodologias de
suporte que podem ser utilizadas para solucion@&lmaneira racional.

As ferramentas gerenciais, para Maranhdo (2004), cedvazes de facilitar e
sustentar o aprimoramento continuo dos processesfitma que em todas as situacbes de
melhoria dos processos, um novo problema surgies, lge o problema tiver um tratamento
bem estruturado, a probabilidade de obter efic&mciefichAcia em sua solucdo aumentara
consideravelmente.

Ragsdale (2009), nesta perspectiva, também afiumaagtomada de decisdes €
uma constante pela propria natureza da vida, md#iculdade esta em se tomar boas
decisdes, inclusive no frenético e extremamenteptexn ambiente comercial competitivo da
atualidade. Assim, as alternativas existentes desemlevantadas e avaliadas, visando a
escolha do melhor curso de acéo.

Contudo, esse processo de levantamento e analtecd#io pode ser igualmente
complexo, e varias técnicas foram desenvolvidagampo da ciéncia da gestdo a fim de
auxiliar na ciéncia de tomar melhores decisdes.

Algumas relevantes ferramentas séo citadas a sesguido que o Diagrama de
Disperséo, a Analise de Correlacdo e a Analise elgrd?sédo sao tratadas em um objeto a

parte (vide item 3.4).

3.1.4.1 PDCA

O controle de processos, como apregoa Werkema X1885olve trés acbes
cardeais: o0 estabelecimento da diretriz de contonleseja, o planejamento da Qualidade, que

estabelece a meta, o nivel de controle, a faixalbees almejada para o item de controle, e o
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método, os procedimentos necessérios para o alckneeeta; a manutencdo do nivel de
controle, a manutencdo dos padrbes, a garantiaudeagmeta anteriormente citada sera
atingida (mas que caso nado ocorra far-se-a4 ne@essaestigacdo sobre as causas que
provocaram o desvio e recolocar o processo no estadfuncionamento adequado); e a
alteracdo da diretriz de controle, que consistenendar o nivel de controle atual e os
procedimentos operacionais padrao (POP) para abanta do novo nivel, melhorando o
patamar de qualidade inicialmente delineado.

Este controle € exercido através do ciclo denonoinB®CA, ou Ciclo de
Deming, metodologia fundamental da qualidade, mspi no método de investigacdo
cientifica (hipotese, experimento e teste da hg#)te disseminada na escola japonesa, e de
fundamental importancia para o pensamento filosdiecessarios aos processos de melhoria
continua (MARANHAO, 2004)Plan, planejamento, estabelecer metas e métodos para o
alcance das metafo, execucéo, realizar as tarefas exatamente da raac@mo foram
previstas na etapa supracitada, sendo necessd&dssa treinamentaCheck verificagéo,
comparacdo dos resultados obtidos na execucdo cometa planejadaAction atuacdo
corretiva, atuar no processo em funcao dos resdtatitidos, que pode se tratar da adocéo
como padrdo o plano proposto, caso a meta tenbaakidngada, ou agir sobre as causas do
nao-atingimento da meta, caso o plano néo tenlbaesadivo.

O PDCA é a denominacdo dada a este processo foaardicance de metas.
Quando se trata de manter as metas ja estabeldeaildase em SDCA, no qual o S representa
Standard as metas e padrbes ja estabelecidos, o cumpdndenProcedimento Operacional
Padrao (POP).

Todas as demais ferramentas podem ser utilizadastdua aplicacdo do Ciclo
PDCA ou SDCA.

3.1.4.2 5W2H

A ferramenta hoje conhecida como 5W-2H, de acoain Maranhao (2004), é
excelente e simples para esquematizar o planejanmimhario de acgbes, plano de acgbes
sobre os meios, como uohecklistde verificacdo da completude da obra, proporcidoan

objetividade e rapidez na obtencao de solucaonsecientemente, de resultados.
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Para a realizacdo de uma atividade ou acao qualgqserrequisitos de
planejamento, que levam em conta os fatores essem® andlise, sd®What o que sera
feito; Whag por quem, quem sera o responsavel para exeautaoardenar a acadyhere
onde, o local ou sua abrangéndhen quando, prazo para a execuc@tiy, por que, razao
pela qual a acdo deve ser feitdpw, como, a forma, método pelo qual deve ser
desempenhadddow much quanto custa, qual o orcamento necesséario paeueio da

atividade.

3.1.4.3 Brainstorming

Dentro da categoria de ferramentas de uso indidgehssegundo Maranhé&o
(2004), estdo ®rainstorming o Diagrama de Causa e Efeito, e o Diagrama detdau
GUT.

O Brainstorming ou tempestade cerebral, segundo Maranhdo (2@4)mna
técnica de criatividade em grupo, de forte conteéflexivo e emocional, que estimula novas
idéias e subsidios direcionados a solucdo de utnlggna através da participacdo ampla e
voluntéria de todos os membros, pessoas com aropleecimento do problema analisado e
vivéncia no assunto.

Também chamado de “chuva de idéiasBrainstormingé caracterizado por, na
discussdo dos problemas, as idéias serem levartidasal surgem a cabega — sem criticas,
para ndo inibir a geragéo de idéias pelo grupodelas, outras se derivarem, e, ao final, os
membros fazem as conexdes e a filtragem das pespagtrando um resultado sinérgico. A
posteriori as idéias podem ser correlacionadas atravéstdgsdacnicas de relacionamento
como Ishikawa (Diagrama de Causa e Efeito) ou meipacédo, como Pareto ou GUT.

Ragsdale (2009) conclui que, msights obtidos com processos de modelagem

assim, levam, no final, a uma melhor analise desédec
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3.1.4.4 GUT

Acdes, umas com mais e outras com menos intensidaepre consomem
recursos. E o tempo e 0s recursos sao sempre @saasdimitados, por isso, cabe aos
gestores ponderar para eleger as melhores decidégte. contexto, Maranhéo (2004, p. 162)
assevera que “bem administrar € priorizar comigéatia’. E, para facilitar este processo,
existem instrumentos como o Meétodo de Pareto, meihdicado quando os dados
disponiveis sdo quantificaveis, e como o Método GHlternativa a auséncia de dados
objetivamente quantificaveis.

Com a GUT, ha a analise da Gravidade, ou sejasim,cquanto se perderia (em
dinheiro ou outro parametro quantitativo) pelo fdéondo se tomar uma acao para solucionar
um problema. Observa-se também a Urgéncia, ou agj@azo necessario para que danos
sejam evitados. E a Tendéncia, ou proporcdes gpsollema pode assumir num futuro

proximo caso a acao corretiva ndo seja tomada.

3.1.4.5 Gréfico de Pareto

Ja no Grafico de Pareto, segundo Werkema (199ipazacdo de temas se da
por um grafico de barras verticais que evidendif@macao e o estabelecimento de metas
numeéricas viaveis de serem alcancadas. Nele, tetorae ponto de partida o conjunto de
causas mais provaveis, e sua estrutura permiteilavidualizacdo das poucas causas vitais
gue devem ser bloqueadas para o alcance de umdsemgdenho.

A comparacgdo de graficos de Pareto construidos arapos a adogcdo de medidas
para melhoria do processo € util para identificadaoefetividade e impacto das acdes
implementadas, assim como o grau de alcance da Pa como afirma Ragsdale (2009),
para problemas mais complexos um modelo apenasampatle ser impossivel de se
construir, ou insuficiente, e outros tipo de modelmam-se necessarios, como agueles que

fornecem modelos visuais da composi¢do do mundo rea
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FIGURA 2: Exemplo de Gréfico de Pareto
Fonte: PARKINSON, 2010.

O Gréfico de Pareto, ou Diagrama de Pareto, maséamtonhecido como Curva
A-B-C, conforme apregoa Kume (1993), é uma formactssificar os problemas de
qualidade nos poucos vitais e nos muitos trivigisgl many / vital fey, porquanto, em
muitos casos, a maior parte dos defeitos e de sas®s decorrem de um numero
relativamente pequeno de causas, as quais merea@n atencdo, enquanto podem existir
muitos outros defeitos que séo triviais, banaigjue podem ser deixados de lado numa
abordagem preliminar.

Baseado no “principio” ou Regra 80-20 (“Distribiocde Pareto”) estabelecida
pelo economista e sociblogo italiano Vilfredo Payet Diagrama de Pareto pode ser do tipo
“Por Efeito”, quando se refere aos resultados ieidesis, e € utilizado para descobrir qual é
o problema. Ou do tipo “Por Causas”, que se redsreausas no processo, e é utilizado para
desvendar a maior causa do problema. Contudo, Ki®8®@3) garante que, caso se queira
obter progresso, ambos os diagramas, tanto o pdp®fquanto o por causas, devem ser

construidos.

3.1.4.6 Diagrama de Causa e Efeito

A saida ou resultado de um processo, conforme rdeklame (1993), pode ser
atribuido a uma grande quantidade de fatores. C@iagrama de Causa e Efeito, pode-se
determinar a estrutura ou uma relacdo de causare-ehultipla, ja que ele sumariza as

possiveis causas de um problema e guia na ideg#ific da causa fundamental (chamada
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causa-raiz) e das acgbes corretivas (esta, atravétiminacdo das causas menos provaveis),
sendo utilizado para apresentar a relagcdo existente um resultado de um processo e as

causas que o afetam, ou, entre um problema alsers@do e os fatores que o provocam.

Methods Machinery

Cause %
P} ""'-__ Causs

i
Manageme nt| | Materials | Manpower

FIGURA 3: Exemplo de Diagrama de Causa e Efeito
Fonte: CAMPOS, 2008

Segundo a terminologia de Controle da Qualidade Jdpanese Industrial
Standards (JIS), ou Normas Industriais Japonesaiagrama de causa-e-efeito, também
chamado “diagrama de espinha de peixe”, € “um diagrque mostra a relacdo entre uma
caracteristica da qualidade e seus fatores” (KUMIO3, p. 30), e € uma forma de dispor
organizadamente os dados coletados em métodos vdatdmento de idéias como o
Brainstorming

Esta ferramenta € simples e, segundo Correa (2@08)sido eficaz na promocao
da participacéo das pessoas na analise de probl@ulasando-se a descricdo do problema
no lugar onde ficaria a cabeca do peixe, e acremuem as causas possiveis a partir daquilo
gue seria sua espinha dorsal, uma em cada rarsoaendicando em suas causas, chega-se as

possiveis causas-raiz do problema.
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3.1.4.7 Gréfico de Controle

O Grafico de Controle, como doutrina Werkema (199pjoporciona a
visualizagdo do estado de variabilidade (ou deb#stade) do processo pelas causas de
variacdo, através de suas configuracbes espeeiais,importante para a avaliacdo da
efetividade do bloqueio adotado como contramedidsopesar se 0 processo passou a operar
no patamar de desempenho esperado, ou seja,zaddilpara avaliar o estado de controle
estatistico de um processo.

O gréafico de controle, comumente denominado Cagta&Cdntrole, consiste em
uma linha central, também chamada linha média (Lddle € o valor mais provavel do
processo, um par de limites de controle, um dossgse localiza abaixo (LIC — Limite
Inferior de Controle, os menores resultados espsjagl o outro acima da linha central (LSC
— Limite Superior de Controle, os maiores resulsadeperados), e valores caracteristicos
marcados no grafico representando o estado do gz@c&e todos esses valores marcados
estiverem dentro dos limites de controle, o prazéssonsiderado sob controle.

No entanto, se 0s pontos incidirem fora do periongér controle ou apresentarem
uma disposi¢do atipica, o processo € julgado feracahtrole, que equivale a dizer que
existem causas assinalaveis de variacdo, aquelsadzs pelo ndo cumprimento ou aplicacédo
inadequada dos padrdes, e devem ser eliminadaly sedmissivel sua repeticdo (KUME,
1993).
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FIGURA 4: Exemplo de Gréfico de Controle
Fonte: FERRARI, 2008
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Kume (1993) também informa que os limites de cdats@io calculados pela
formula [(valor médio) + 3¢ (desvio-padréo)], onde o desvio-padrédo é o dagao devida a
causas aleatorias. Por isso, este gréfico € chadedontrole 3-sigma.

E Maranh&@o (2004) o compara a “um filme do processor representar uma
imagem dinamica, como ele se comporta ao longehpd, numa sequéncia de resultados

simplificados e pontuais, que permite a correcateadeééncias visando impedir rejeicoes.

3.1.4.8 Taguchi

O método Taguchi é uma metodologia de melhoria wddidpde e redugdo de
custos. Com o objetivo de substituir o conceitdatmformidade por tolerancias” (conforme
X nao conforme) pela “funcdo perda” para a sociedaflerramenta Taguchi explora também
o conceito de “qualidade na linhain-line) e “qualidade fora da linhabff-line) de producéao,
para definir um projeto de tolerdncia em trés tipp®minal é melhor”, “quanto maior
melhor” e “quanto menor melhor” (MARANHAO, 2004).

“Em vez de estabelecer que uma peca esteja fodermwo das tolerancias, a fungéo
perda estabelece quanto a sociedade perde, a nipdida resultado da medida da
especificagdo se afasta do valor nominal de profgtotodos os resultados fossem
“iguais” ao valor do projeto, a perda seria nular Butro lado, a perda sera tanto
maior quanto mais afastados ou “piores” forem osultados dos processos”
(MARANHAO, 2004).

Genichi Taguchi acredita nos beneficios de condmzirocesso a obtencdo dos
resultados desejados com a menor variabilidadeiy@sd¥usca que naturalmente torna o
processo mais robusto, ou seja, menos sujeito itagle de resultados em decorréncia de
flutuacbes do conjunto de causas. Segundo Tagud80f, as fontes causadoras de

variabilidade sdo chamadas de "fatores de ruidig@vem ser evitadas.
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3.1.4.9 5 Porqués

A técnica dos 5 Porqués também € uma ferramenta sobnalise de causas de
problemas. Desenvolvido nos anos 80, no sistematdaye producdo, também conhecido
como Lean Manufacturing,ou Producdo Enxuta, esse modelo, juntamente comasout
inovacOes, fizeram da fabrica de automOveis Toyimar nesse segmento de mercado
(RIGONI, 2010).

A metodologia consiste em perguntar 5 vezes o mgieo acontecimento de
algum problema, mas néo se trata de uma regra itivag® Sim, uma orientacdo a buscar
exaustivamente as causas de uma dificuldade, &s ide ficar com respostas superficiais,
que levarao a diagndstico e tratamentos imprecisos.

Este método pode ser complementado pelo Diagramispeéha de Peixe /
Ishikawa / Causa e Efeito, para formalizar as caumsamedida em que os fatores vao se

ramificando.

3.2 GESTAO POR PROCESSOS

Para alcancar a qualidade, caracteristica essepaial 0 sucesso estratégico
(GARVIN, 2002), um dos métodos mais utilizados@estao Por Processos.

Processo, segundo definicdo da Norma NBR I1SO 9000;2¢ um “conjunto de
atividades inter-relacionadas ou interativas gaesfiorma insumos (entradas) em produtos
(saidas)’ (apud MARANHAO, 2004, p. 13). Michael Haer, na mesma linha de
pensamento, complementa dizendo que é um “grupanim@do de atividades relacionadas
que, juntas, criam um resultado de valor paraentd’ (apud MARANHAO, 2004, p. 13).

As organizagOes, em busca de melhorias consisteptessaram a rever a
conducao de suas atividades, e ndo analisa-lasremd de funcdes, areas ou produtos, mas
sim, de processos de trabalho. A Gestdo Por Paxessbaseia em conhecer o seu ciclo
produtivo; identificar segore bussines®u seja, 0S seus processos macro, aqueles qae séo
“alma” do negdcio; mapear o fluxo das atividadedoeumentar suas tarefas; para entdo
chegar na tdo desejada melhoria continua. Destaétgfase da abordagem por processos esta
na melhoria da forma pela qual o trabalho é redtiZ®LIVEIRA, 2006).
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Oliveira (2006) assevera, ainda, que, com essgmstdem-se 0 objetivo de
documentar todos 0s processos, para que as ralegssnpenhadas ndo figuem guardadas
apenas na memoria de alguns colaboradores, e sinune documento oficial; atualizar as
rotinas na medida em que as mudancas sao impletasntao dia-a-dia da empresa,;
disponibilizar esses documentos, visando que oemmento ndo fique restrito a apenas
alguns funcionarios; e, o mais dificil, aplicar essgpadrdes, fazendo com que as tarefas
documentadas se tornem verdadeiros manuais. Adaltana oficializacdo na definicdo dos
processos e das tarefas cria um ambiente de imsegurentre a equipe que, sem um
documento que a norteie, desempenha suas fungdesea mais sem um padrao devido as
davidas sobre as instrugcfes operacionais, o quastandeixa os clientes inseguros.

Com a gestao por processos, pode-se identificariapais areas de fragilidade
antes que ocorra o erro ao final de todo o pro¢emsdtando-o. Numa filosofia de “zero
defeito”, a organizacdo esquiva-se de todo tipaekperdicio, principalmente o retrabalho,
assim como torna mais eficaz o monitoramento dadteelos e 0 acompanhamento das metas
estabelecidas pela empresa, ja que “falar do desdgmpda organizacdo € falar do
desempenho dos seus processos” (MARANHAO, 20024 ).

O Bussiness Process Managem¢@BPM), ou Gerenciamento de Processos do
Negocio, segundo Davenport (1994), ressalta tamaémmportancia em conhecer o seu
cliente, seja interno ou externo, e 0 que ele asgervocé, para que se possa ajustar seu
desempenho de acordo com essas expectativasazanidb-o. Corréa (2008) afirma que a
Gestao Por Processos € necessaria para garantidgunaja rupturas nos processos, tanto nos
gue envolvem os clientes externos (em linha dedjenomo naqueles feitos em retaguarda,
para que tanto 0s processos normais quanto oscdedxocorram de forma suave e precisa,
sem variacoes (ndao-conformidades), e da maneiguada (materiais, maquinas, metodos de
trabalho e inspecéo ideais).

Werkema (1995) ressalta, inclusive, que, para olamtum processo, 0 primeiro
passo € identificar seus clientes e quais sdoaasracessidades, que deverao ser satisfeitas. E
que, mesmo quando se trata de clientes internommesa, estes ndo devem ter suas
necessidades preteridas, o cuidado com sua sabsfép deve ser menos importante, haja
vista que serd impossivel satisfazer o clienteregtse cada pessoa ndo se empenhar em
atender plenamente as necessidades de seu atigrtei

Apoés a definicdo dos clientes, deve-se identifioar produtos que lhe seréo
entregues, e estabelecidas as caracteristicasatidagle deste produto necessarias ao cliente.

Para garantir essa qualidade, Werkema (1995) dautjie essas caracteristicas devem se
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transformar em grandezas mensuraveis, as quages@minadas itens de controle, e medem
a qualidade intrinseca, o custo, a entrega e aasgu do produto que serd fornecido ao
cliente e o moral das pessoas que trabalha nogsocpie o fabrica. Destarte, diz-se que um
processo € gerenciado por meio de seus itens deolepmque devem ser acompanhados
periodicamente.

Estes, por sua vez, sdo afetados por diversass;aysa podem ser medidas e
controladas, sdo os chamados itens de verificamdiaausas influentes. Werkema (1995)
assevera que os bons resultados de um item deleosdio garantidos pelo acompanhamento
dos itens de verificagdo. Em outras palavras, essitle controle sdo estabelecidos sobre o
resultado do processo, enquanto os itens de \&dacsao determinados sobre as causas dos
processos.

Mas Kume (1993) enfatiza a importancia deste ctmtrao afirmar que a
qualidade esta inevitavelmente sujeita a variag@@m por causas aleatérias, aquelas que
ocorrem fatalmente mesmo num processo em que aagiuerseja realizada de forma
padronizada, e ndo é factivel eliminar, ou sejacposas assinalaveis, estas sim, relevantes e
que nao devem ser negligenciadas, principalmentéendcar ndo cumprimento dos padrdes
ou padrdes inadequados.

Para Marshall Junior (2006), o controle do proc&ssdnstrumento mais simples
para documentar e analisar a ocorréncia de na@wcoifades.

Ao estruturar organizadamente as etapas que comadealizacdo de um trabalho
ou tarefa, incluindo seu fluxo, insumos, atividadeslizadas e produtos gerados, é
possivel obter muitas informacdes sistematizadapereber pontos criticos,
oportunidades de melhoria e, principalmente, am¢@es ou flutuacbes devidas a
causas normais (intrinsecas a natureza do processmyevidas a causas anormais
ou especificas (MARSHALL JUNIOR, 2006).

Para Joseph Juran, os processos de negocio sa®mmaemnaais negligenciada
oportunidade de melhoria, e uma parcela expreskigaproblemas de qualidade é causada
por processos de gestdo (MARSHALL JUNIOR, 2006).

Contudo, conforme Shiba (1997) apregoa, todos asidoarios, de todos os
niveis hierarquicos, assim como fornecedores entee devem estar envolvidos nos
processos de melhoria da qualidade. Este tipo si&i@ecomo completa Campos (2009), é
sustentada pelo desenvolvimento coletivo da egieatdo setor, pela comunicacdo aberta e
pelo pensamento “ganha-ganha”.



41

Na mesma direcdo, Costa (1977) afianca que a quigidio produto de uma
empresa resulta do trabalho integrado de seu pessa@ devendo sob forma alguma,
considera-lo como fruto do trabalho de um Uniccadipnento. Portanto, “deverao participar
todos os componentes da escala hierarquica dainagan, desde o gerente da empresa até o
empregado que ocupa a posi¢cao mais inferior” (CQIBX7, p. 11).

Somente com a participagdo de todos o empreendinperte caminhar para o
sucesso. Como dizia Armand Vallin Feigenbaum, ‘igaale é um trabalho de todos” (apud
MARSHALL JUNIOR, 2006, p. 26), e William Edwards Deg completa estabelecendo que
as barreiras entre departamentos devem ser quepbfadaolaboradores (...) devem trabalhar
em equipe, tornando-se capazes de antecipar prablgoe possam surgir durante a producéo
ou durante a utilizacdo dos produtos ou servi@ssim como se deve “insistir na idéia de um
anico fornecedor para cada item, desenvolvenda@ioglamentos duradouros, calcados na
qualidade e na confian¢a” (apud MARSHALL JUNIOR,080 p. 37), ja que “o bom
desempenho de um no da rede esté atrelado ao samplenho de outros nés dentro da rede
a que pertence” (CORREA, 2008, p. 40).

Goncalves (2000), por seu turno, acredita que, essa abordagem focada em
qualidade e controle de processos, a organizag#ite ta apresentar maior autonomia e
responsabilidade dos colaboradores, que se dedinaequipe e entendem do negécio onde
trabalham, otimizando, assim, os resultados e arizatdo das pessoas, que assumem
iniciativas e tomam decisdes, determinando poshaia engajada.

Os especialistas que compuseram as atuais norm&Oda000:2000, inclusive,
obtiveram um consenso internacional de que umatesdrdo tipo “por fungdes”, aquelas que
operam em paralelo, sem muita interligagdo entreng$ades, trava o bom andamento das
atividades, enquanto a estrutura organizacionahtatda por processos € o caminho 6timo

para a qualidade:

Houve entendimento universal de que a abordagemppmressos direciona a
organizacdo para o funcionamento “transversal” gilaa Sob esse arranjo, as
atividades permeiam a estrutura organizacionag giceto aos pontos onde devem
ser executadas. Na abordagem por processos idedtivddades sdo realizadas
considerando o caminho Otimo para a satisfagdo d@ntes, sem serem
atrapalhadas pela hierarquia ou estrutura funciMARANHAQ, 2004, p. 40).

7

Marshall Junior (2006) acrescenta que o principiotias do zero defeito é “fazer
certo na primeira vez”, e seus pilares sao a filaste trabalho e seus processos, a motivagéao

e a conscientizacdo. Ou seja, o0 time deve estgredo ao método de gestao por processos,
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visando a ampliacdo e a internalizagcédo do condeitqualidade, eliminando a necessidade de
inspecdo em massa, 0 que reflete na minimizacaousto total, pratica de negocio mais
adequada do que se basear apenas no preco.

Marshall Junior (2006) ainda afirma que, devidoimailaridade funcional e de
desempenho dos produtos e bens de consumo seramezachaiores, é preciso estar bastante
sintonizado com os colaboradores, pois a qualitiaji estd mais associada a percepcao de
exceléncia nos servicos, e falar em servicos é éatapessoas. Nos tempos atuais, o elemento

humano e sua qualidade sédo o grande diferencial:

Quando uma organizagao realmente “emplaca” a agendgor processos, hd uma
boa possibilidade de criar um ambiente favoravel mogresso sustentado,

combinado e potencializado pela satisfagcdo da®assgie nela trabalham. Comeca
a ser gerado um “circulo virtuoso”: o trabalho éabente, engrandece e dignifica
as pessoas e as deixa mais felizes; as pessoagstapem felizes no trabalho,

naturalmente se motivam para introduzir novas eéhoneb formas de executar os
processos (MARANHAO, 2004, p. 38).

O “modelo japonés” de qualidade, conhecido como FXbntrole da Qualidade
Total (Total Quality Contro), prega que a sua esséncia esta na garantia lidagea(GQ),
gue significa fazer bem o controle da qualidade)(@@Q seja, a garantia da qualidade esta em
assegurar a qualidade dos servicos oferecidos. IBlailawa, este controle, num sentido
amplo, reflete em boas atividades de vendas, cormaovwendedores melhores, como tornar o
trabalho de escritdrio mais eficiente e como ligécazmente com fornecedores. E salienta
gue o controle de todas as fases do trabalho davieisa de forma eficaz, rodando o ciclo
PDCA (Plan, Do, Check & Agt para evitar a reincidéncia de defeitos em tamosiveis.
Ishikawa destaca, ainda, que as atividades doslasrcde controle da qualidade (CCQ) néo
causardo o TQC sem a participacdo da administia@dcipal e secundéria e dos assistentes.
Todas as areas da empresa e todos 0s empregadns estar envolvidos nos estudos e na
promocao do controle da qualidade (apud OLIVEIRBQ&, p. 19).

Todavia, uma boa gestdo organizacional implica nopenfeito e continuo

alinhamento da estratégia com a estrutura e cqIoOEEsS0Ss organizacionais:

A estratégia da organizacao, quando coerente,stente e bem comunicada, € um
dos melhores agentes de mudangas e poderoso veimaaocriar o ambiente que
desperta nas pessoas a vontade sincera de darostigbuicdo, positiva e
devidamente colimada, assumindo por inteiro as sesponsabilidades nos
processos (MARANHAO, 2004, p.48).
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A Gestdo Estratégica, “conjunto de proposicdes,aries, objetivos, metas,
planos, registros de resultados de implementagi@es de realimentacao para estabelecer e
manter direcionadores estratégicos — missao, visdores etc. — objetivos e claros, capazes
de “puxar’ a gestdo operacional da organizacdo” RMAHAO, 2004, p. 48), devidamente
atualizada e informada, € fundamental para a ififsagéo dos processos de trabalho criticos e
dos processos de apoio da organizagdo. Tal viffiacilita a identificacdo do foco da gestéo,

onde serdo concentrados seus esforgos.

2 - MISSAO h 1 - VISAO
(Para que) (Onde)

~ /N |
/|

4 - ARVORE DE PROCESSOS
(Como)

6 - AVALIACAO DA

QUALIDADE
(Percepcao do Cliente)

) 5 - PRODUTOS E SERVICOS

l_' (Resultados)

4 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
(Implementacéao da
estratégia)

FIGURA 5: Ciclo de alinhamento entre estratégitruisra € processo
Fonte: Maranh&o, 2004

Na década de 70, Skinnap(Ud CORREA, 2008, p. 38) argumentou que a melhor
forma de projetar e gerenciar operagdes produtilegende da forma com que se decide
competir no mercado no futuro. A partir dai, a este operacdes deixou de ser meramente
operacional para ser estratégica, com objetivo alangr que a funcdo de gerenciar os
processos de producdo e entrega de valor ao ckejaen totalmente coerentes e alinhados
com a intencdo estratégica da empresa, como gaastmercados a que pretende servir, aos

resultados financeiros que almeja e ao ambientpiabse esta inserido.
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Nestes processos decisorios incluem-se element®eies a organizacdo, como 0
cliente e a concorréncia, e interfaces com outaae® da corporacado, carater proativo, e um
senso de proposito que justifigue suas actes, emdiemte do tipo de decisdo — de curto,
meédio ou longo prazo —, da quantidade de recursesegvolva, ou da complexidade de
reversdo. Da mesma forma, uma das preocupacoes almmslagem estratégica é justamente
com o desenvolvimento de longo prazo dos processoscursos, e com a criacdo de
competéncias para que a organizacao possa tes sivaientaveis de vantagens competitivas
(CORREA, 2008).

Outro fato relevante dos anos 70 foi o incremelt@t@ncao dos pesquisadores e
gestores a area de operacdes de servico, ja qaae datdo, segundo Correa (2008), tal tipo
de atividade ja era tdo importante para as ecorsomiga maioria dos paises quanto as
manufaturas. E, cada vez mais, tem se destacagdmarmmmo arma competitiva as empresas
anteriormente apenas de “bens”. A Gestdo de Opssagé Servicos € o0 nicho que estuda
exatamente as peculiaridades destes tipos de posceslevido a suas caracteristicas
intrinsecas como a interacdo com o cliente, a sameidade producdo/consumo, a nao-
estocabilidade, dentre outras.

Em suma, a orientac&o por processos abarca a:

Compreensdo e segmentacdo do conjunto das atigidadeos
processos da organizacdo que agregam valor pargadss
interessadas, sendo que a tomada de decisbesesw@a de acoes
devem ter como base a medigéo e a analise do deskmpgevando-
se em consideracdo as informacdes disponiveis, @emcluir-se os
riscos identificados (FNQ, 2009, p. 15).

E tem sido adotado por organizagdes que buscamtegyar seus recursos para
melhorar resultados; b) conhecer, padronizar e onaihseus procedimentos; c) dar mais
autonomia e responsabilidade aos empregados; dtifidar, eliminar ou reduzir
procedimentos que nao agregam valor ou sao rediasjlag) alinhar os processos com 0s
objetivos organizacionais; e f) dar transparénsiauas atividades (DAVENPORT, 1994, p.
19, HARRINGTON et al, 1997, p. 15, RUMMLER e BRACHE)92, p. 166, apud FARIAS
2009, p. 16).
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3.3 INDICADORES DE GESTAO

Apesar de Deming apregoar a eliminacdo de padriiésiais (cotas numeéricas)
para o chdo de fabrica, a administracdo por oljetfAPO) e a administracdo através de
nameros e metas numéricas, ele acredita ser naoegséontrole estatistico da qualidade. E
Phillip Crosby acredita na mensuracao — estabepsmbes (MARSHALL JUNIOR, 2006).

Kume (1993) acrescenta que, para calcular estai$stds dados coletados devem
representar valores que reflitam claramente os fgiis os dados ndo séo coletados com um
objetivo final em si, mas como um meio para descaigrfatos que estdo atras dos dados. E
Seus processos operacionais devem ser consideradus sua “populacédo” (totalidade dos
itens considerados para 0 estudo estatistico),apmEs um “processo” em si ndo ser um
produto, e sim um composto dos 5 M’s (homem, mé&quimaterial, método e medi¢cao), mas
que produz uma quantidade infinita de produtosjegportanto, uma populagéo infinita.

Kelvin dizia que “quando se pode medir e exprinmr eUmeros aquilo que se
fala, sabe-se alguma coisa a respeito; mas quaimeer pode medir, quando ndo se pode
exprimir em nimeros, o conhecimento é parco eigfa#irio” (apud MARANHAOQ, 2004, p.

68). E Deming completa, declarando que “acreditasrasDeus. Todos 0s outros devem
mostrar dados” gpud MARANHAO, 2004, p. 145). Entdo, como medir a efittia do
processo? Como medir a qualidade para corrobosag\salucdo, ou checar o impacto de uma
decisao?

As medidas objetivas dos processos de trabalhogsfitdezas associadas aos
indicadores de desempenho, instrumentos insepardusigestores, que, segundo Maranhao
(2004) ndo devem usar apenas o bom senso, int(iegéling ou “contar com a sorte”.
Maranh&o (2004) completa que as medidas sdo a fioaite segura e insuspeita para tomar
decisdes consistentes e acertadas, agregandor cadtal e objetivo as deliberagdes, e
permitindo comparacdes. A informacgdo é a matéiiagdo conhecimento, e apenas tendo
ciéncia dos cenarios poder-se-a promover e magatiahudancas essenciais as organizacoes,
tornando-as mais competitivas.

A melhoria continua, aprimoramento dos processdsatbalho, segundo Furbino
(2007), pode ser auxiliada pela ferramenta de getominad®alanced Scorecar(BSC),
ou Indicadores Balanceados de Desempenho, que &d® apenas o desempenho, mas opera

estrategicamente permitindo a avaliacdo,feedback do cumprimento das acdes, o
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alinhamento e a sincronia do negdcio, do servigle éodos os colaboradores em prol dos

objetivos organizacionais.

“E uma importante medida de um processo € a sgdisfao cliente com o

produto desse processo” (DAVENPORT, 1994, p. 8)s,M@mo nem todos os critérios de

desempenho séo igualmente valorizados por todolenges, para que a gestéo estratégica da

operacdo seja eficaz, os aspectos que sdo priosizaelos mercados visados devem ser

cuidadosamente analisados para que seja possbeel fos aspectos adequados. E, além

disso, também devem ser levados em conta outrpege interesse, como 0 ambiente, que

pode ser observado na Figura 4, que coloca tastogi@es — legais, por exemplo — quanto
oportunidades (CORREA, 2008).
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de Operagoes

Recursos e competéncias

« Estratégia de operacdes

* Redes de operagdes
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« Medidas de desempenho

+ Qualidade total

« Etica. sustentabilidade e
seguranga

« Produtos e prcessos

« Instalagoes

« Planejamento e controle
de operagdes

« Controle estatistico do
processo e confiabilidade )

..............................

Oqueé
priorizado pelos

Mercados | &

vidados

i

f’ Desempenho : :' ‘E
i operacional i i Resultados !
: P Vs
 |-Qualidade [ § i [ Negoco fi
« Custos : Visdo :
; i | Ambiente |
i |*Flexibilidade | i 1 :
: b Visao ]
i |*Velocidade | i i | Aprendizado | !
 |-Confiapiidade| ! i  visao |
s ; ! Mercado | i
P o— E E
\\ -------- i -------- A st
Benchmarking
" Desempenho

operacional dos

Concorrentes

Voemssssemam =

FIGURA 6: Influéncias sobre a gestédo de operacdes
Fonte: Corréa, 2008
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N&o obstante, é importante observar que pode ltandlitos entre os aspectos de
desempenho em operacgfes, os chamadoe-offs da mesma forma que alguns critérios
competitivos podem se auxiliar mutuamente. Em sypadavras, segundo Correa (2008), as
relacdes entre critérios de desempenho sdo dedaiplexas e, por isso, é util entender suas
inter-relacdes, ja que dsade-offspodem ter seu comportamento alterado, ou sejaaotq o
desempenho num critério de desempenho é prejudigeldomelhoria do desempenho em
outro critério pode ser alterado no médio e longa@ Uma decisdo em ampliar um aspecto
pode significar a diminuicdo de outro, uma escafhplica em uma renuncia, mas cabe ao
gestor ndo se tornar condescendente conrape-offsque existem entre alguns pares de
critérios de desempenho e buscar identificar o6sp as formas de remové-los, criando
vantagens competitivas.

Ainda de acordo com Correa (2008), apesar de algutases defenderem a busca
pela exceléncia nos critérios competitivos priaias pelo mercado, isso pode significar
desperdicio de recursos — a menos a curto prazogug a meta primaria em termos de
desempenho deve ser superar a concorréncia nagqupddisyos ou critérios de desempenho
gue o segmento de mercado visado prioriza, e magiraa exceléncia. E, a partir disso, é feita
a andlise dogaps ou discrepancias, entre o desempenho ideal alcateavés da matriz de

importancia x desempenho, que pode ser vista nad#g
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Qualidade, na percepcdo dos clientes da area d&aserde saude, segundo
pesquisa realizada pela Agéncia Nacional de Saupker@entar — ANS (ANS, 2010), 6rgao
que regulamenta o setor, é o tempo de espera @agbear o atendimento. Portanto, para as
operadoras de planos de saude, a ANS definiu, &ambeo de 2010, os parametros quanto
aos prazos maximos de atendimento aos usuariesdasa satisfacdo do cliente neste ramo
de atividade que, ha dez anos consecutivos, é dieleeclamacdes no ranking do Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor — Idec (UNID2&10).

Abalizada em parametros assistenciais internagim@ratke reconhecidos, inclusive
em dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) @©rdanizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), e na suspeita de hawarbookingno setor (UNIDAS, 2010), a ANS, na
pessoa de seu diretor Alfredo Luiz de Almeida CsoddDiretor Interino de Normas e
Habilitacdo de Produtos, divulgou as seguintes snétade Tabela 1), prazos maximos
definidos pela Agéncia que constarédo de Instrugdtonidtiva e referem-se a uma expectativa

de atendimento que, caso nao seja correspondida,qavacterizar a existéncia de problemas

assistenciais nas operadoras (ANS, 2010).
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Partindo do pressuposto de que os servicos privadosuma alternativa ao

sistema publico, eles devem apresentar desempeeoica a este. Consequentemente, as

metas estabelecidas tém como base os parametisterasiais do Sistema Unico de Salde —

SUS.

TABELA 1: Parametros Gerais de Tempo de EsperaAiaradimento

Procedimento

Prazo maximo

1 Consultas basicas: pediatria, clinica médica,
cirurgia geral, ginecologia e obstetrigcia, 7 dias
cardiologia e ortopedia e traumatologia
2 Consultas nas demais especialidades 14 dias
3 Consultas de Fonoaudiologia 10 dias
4 Consulta de Nutricao 10 dias
5 Consulta de Psicologia 10 dias
6 Sessao de Terapia Ocupacional 10 dias
7 Sesséo de Fisioterapia 10 dias
8 Diagnostico por laboratério clinico 3 dias
9 Diagnostico por imagem 3 dias
10 Procedimentos de alta complexidade:
Hemodinamica, Terapia Renal substitutiva,
Radioterapia, Ressonancia, Medicina Nuclear, 21 dias
Radiologia Intervencionista, Tomografia, | e
Hemoterapia
11 Internagoes eletivas 21 dias
12 Urgéncia e Emergéncia 24h Imediato
13 Consulta de odontologia 7 dias

Fonte: ANS, 2010

O nao cumprimento das metas podera acarretar eentédeia, multa pecuniaria,

e até intervencdo da Agéncia na operadora ou oelanento da autorizacdo de

funcionamento (e consequente alienacdo da cadeicientes da operadora mediante leil&do),

apenas sendo justificativas de ndo cumprimentoso c& excesso de demanda como na

hipotese de epidemias.
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3.4 TIPOS DE REGRESSAO

Como afirmar que seus objetivos estdo sendo aldasggracas as benesses da
implementacg&o da gestéo por processos e o codaajaalidade?

Para conhecer um objeto ou problema de decisdespesendo investigado, a
ciéncia do gerenciamento faz uso de modelos matmeatque o0 descrevem e a seus
relacionamentos funcionais (RAGSDALE, 2009).

Ragsdale (2009) divide as técnicas de modelagemnmdéica em trés categorias:
a) modelos prescritivos, recomendados as fungfesqoais o relacionamento entre as
variaveis que influenciam no problema é conhecidbeen definido, cujos valores das
variaveis resposta sdo conhecidos ou sob controléochador de decisdo; b) modelos
preditivos, indicados em situagcbes onde a relag® @s variaveis € desconhecida ou mal
definida, mas os valores das variaveis independént®nhecido ou sob controle do tomador
de decisdes; e ¢) modelos descritivos, nos quiiisg@o € conhecida e bem definida, porém
os valores de variaveis independentes sado desddobew incertos.

Segundo Kume (1993), é essencial estudar a relagé® duas variaveis
associadas, o que pode ser feito atravédialgrama de dispersadele afirma que, com essa
técnica, pode-se lidar com duas varidveis como: canacteristica da qualidade e um fator
que a afeta; duas caracteristicas da qualidadesguelacionam; ou dois fatores que se
relacionam com uma mesma caracteristica da quelidegbim como conhecer a forca desta
relacdo em termos quantitativos, atravésda@oulo de coeficientes de correlacdo

Conforme preceitos do mestre Kume (1993), parataonsos diagramas de
dispersao (ou graficos de residuos contra valgussaalos) devem ser adotadas as seguintes

etapas:

» Coleta dos dados a serem estudadas as relacoegpaers X, Y)
organizados em uma tabela. Sendo desejavel teimmm30 pares;

» Busca dos valores maximos e minimos, tanto pareomo paray.
Definicdo das escalas dos eixos horizontal e \&rtle forma que ambos
sejam aproximadamente iguais, para facilitar arpnétacao. Determinar
para cada eixo as escalas de graduacdo para alesmidom numeros

inteiros.
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= Marcar os dados, e, desenhar circulos concéntguasado 0os mesmos
valores de dados forem obtidos a partir de difeseobservacoes.
= Inserir no diagrama: titulo do diagrama, perioddesepo, quantidade de

pares de dados, denominacéo e unidade de medadaldeixo.

Ragsdale (2009) relata que a flutuagdo aleatodadispersdo dos pontos do
gréfico, pode sugerir que um pouco de variacdo endd € contabilizado em X. E que, por
isso, embora possa nao existir uma relacdo funicferéeita entre as variaveis (para cada
valor de X existir um exato valor de Y), pode hawsra relacdo estatistica, quando em cada
nivel de X estéd associado uma série ou distribudedoossiveis valores de Y.

Seguindo as orientacfes de Kume (1993), deve semipado se ha ou ndo pontos
atipicos (suspeitogutliers) no diagrama, aqueles afastados do grupo prindsis devem
ser analisados para verificar se houve erro na gaedou mudanca nas condigbes de
operagdo, pois, se fruto de equivocos, é prudesgpreza-los. Também deve ser verificado
qual o tipo de dispersdo sera apresentado: selagioepositiva (Quandg aumentax); se
correlacéo negativa (quang@iminui x); ou se ndo ha correlacéo entre as variaveis ¢guan
ey ndo tém relacdo especifica). E efetuado o céldelooeficientes de variagdo, a fim de
conhecer a forca da relacdo entey em termos quantitativos, seguindo a equagao:

. > -y, - ¥)
JE G- (- )

FIGURA 8: Formula de coeficiente de variacao
Fonte: Elaborado pelo autora, 2010

O r, coeficiente de correlacdo, também conhecido coosdiciente de Pearson,
varia entre -1 e 1, sendo que valores acima de@igam forte correlagéo, os entre 0.3 e 0.7
indicam correlacdo moderada, e aqueles entre 8 sugerem uma leve correlagéo entre as
variaveis em estudo. Quando positivo, esse coefeindica que, quanto mais a variavel
causa aumentar, mais ird aumentar a variavel depencd, quando negativo, representa que
qguanto mais diminuir os indices da variavel indeleeite, mais os resultados da variavel

resposta cairéo.
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A correlacdo € uma ferramenta da qualidade queitgerdentificar o sentido da
variacdo das variaveis, quando a outra varia, atanda ou diminuindo (MARANHAO,
2004). O uso dos diagramas de correlacdo tem cdaetivm utilizar racionalmente os dados
muitas vezes existentes, e “transforma-los em nmégdes Uteis ao direcionamento das
andlises de problemas pelo pessoal da linha deefrfef@ORREA, 2008, p. 218).

Quando identificada uma forte correlagdo entreavais, pode-se estabelecer a
regressao entre elas. Complementar a analise ddagg@o — Kume (1993), inclusive, destaca
a importancia de nunca se conduzir uma analiseedeessdo sem antes construir um
diagrama de dispersao —, visando identificar umegda que descreva o relacionamento
existente entre as variaveis de um processo, Werkd®95) afirma que a Analise de
Regressdo processa as informacdes contidas noss,daéomitindo a determinacao
quantitativa e priorizacdo das causas mais infasedd problema ou para o alcance de uma
meta. Em outras palavras, a andlise de regressd@elane quantifica a intensidade do
relacionamento entre o problema que esta sendeicoldlo e as causas mais provaveis
identificadas.

Ainda segundo Werkema (1995), a ferramenta dadpddi Analise de Regressao

€ uma opc¢ao a ser utilizada na coleta de dadosodegso:

“Para substituicdo de um ensaio destrutivo, redtizaara a obtencéo de medida da
variavel de interesse, por um ensaio ndo destr(tiygpor exemplo, para determinar

a resisténcia da tracdo de uma peca de aco (mealidan ensaio destrutivo) como

uma fungéo da dureza da peca de aco (medida pensaio ndo destrutivo); para a

obtencdo de curvas de calibragdo, que sdo utikzpdea fornecer as medidas da
variavel de interesse” (WERKEMA, 1995).

Werkema (1996) assegura que a regressao linearméamtécnicas estatisticas
mais utilizadas para investigar e modelar o retanicento existente entre duas variaveis, e
cuja utilizacdo se amplia continuamente pelo secaito relativamente simples. No proprio
Ciclo PDCA de controle de processos, ela afirma upossivel integrar a andlise de
regressdo as fases do ciclo, aplicacdo que se anesprecialmente eficaz nas fases de
observacédo, analise, execucdo e verificagdo dm GBICA empregado para o atingimento
das metas para manter (SDCA).

Dentro das categorias anteriormente citadas dascé&cmatematicas da ciéncia
do gerenciamento, Ragsdale (2009) compreender hs@rde Regressdo como um modelo
preditivo, haja vista que os problemas de decig&tadcategoria tém como objetivo prever ou

estimar qual valor a variavel dependente Y terandoaas variaveis independentes tiverem
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valores especificos. Ele afirma que, de forma sfioptla, se a funcdo relacionada as
variaveis for conhecida, basta atribuir valoresesgados para X e Y. Porém, na hip6tese de
a forma funcional ser desconhecido, sera necesaariomador de decisdes fazer previsoes a
variavel dependente Y.

Os principais objetivos do emprego da analise dgessdo, que podem ser
utilizados simultaneamente na prética, segundo ¥veak(1996), sdo: a) a descricdo de um
conjunto de dados; b) a predicédo, prognostico teesda variavel de interesse; ¢) o controle
da variavel de interesse em faixas de valoresixaélds; e d) a estimacdo de parametros
desconhecidos.

A andlise de regressao pode se dar pela segumtelf

Y = F Xy, Xo, oy X) +€ 3.1

A equacdo 3.1 € um modelo de regressdo, no qualneeno de variaveis
independentes pode variar de acordo com a situacdéepresenta um termo aleatorio de
perturbacdo ou erro, e a formula também pode vdeduncgdes lineares simples a formulas
nao lineares e polinbmicas mais complexas (RAGSDAIID9).

Este modelo 3.1 indica que “para quaisquer valassimidos pelas variaveis
independentes X ..., X% ha uma distribuicdo de probabilidade que descreve@assiveis

valores que podem ser assumidos pela variavel depanY” (RAGSDALE, 2009, p. 423).

3.4.1 Regressao Linear Simples

Na regresséao linear simples ha apenas duas variaugblvidas. Assim sendo,
admite-se uma relagéo linear, uma reta de regrggsdaa + (Bx), na qualy é a variavel
resposta (ou variavel dependente), aquela que exeegplicar, que € continua e com valor
real, ex € a variavel explicativa (ou variavel independemégressora ou preditora), uma
variavel controlavel medida com erro desprezivglleta que poderia explicar. Neste
contexto,a é uma constantef® é o coeficiente de regressao.

Werkema (1996) relata que sédo associadas algunpesicties ao modelo de

regressao linear simples:
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“a) os erros tém média zero e a mesma variancieodascidao?®, b) os erros s&o
néo correlacionados, ou seja, o valor de um eradeiende de qualquer outro erro;
c) a variavel explicativa x é controlada pelo ekpentador e é medida com erra
desprezivel (erro ndo significante do ponto deavjgttico), ou seja, nao é uma
variavel aleatéria; e d) os erros tém distribuigomal” (WERKEMA, 1996, p. 20).

E ainda alerta para algumas questdes que usualmenteem apds o ajuste da
reta, como a reta estar de fato representando l@lada evidenciada pelos dados, ou
necessitando adequacdes antes de o modelo senddilpara a realizacdo de previsoes,
baseadas no conhecimento tedrico disponivel ourdyrip conhecimento sobre o processo
gue esta sendo avaliado..

Quando o modelo aparenta ndo ser adequado, owsedelo e as suposicoes a
ele associadas ndo sao apropriados a uma deteemmaslsa de dados, Werkema (1996)
orienta a abandonar o modelo e procurar outro modehis apropriado, ou realizar
transformacdes nos dados.

Werkema (1996) também apresenta a uma abordagedmeada como estimacao
inversa, ou equacdo de calibracdo, pela qual éivaebsdeterminar um valor de

correspondente a um valor gle

3.4.2 Regressao Linear Mdltipla

Conforme apregoa Werkema (1996), geralmente awaniédsposta esta ligadka
variaveis explicativas. Entdo, quando envolve mais uma variavel explicativa
(independente), trata-se de uma regressao lindéplad

Com conceitos semelhantes a andlise de regresg@oognna analise de
regressao multipla, Ragsdale (2009) afirma queesgltados sdo mais dificeis de visualizar,
podendo os dados serem ajustados a um plano, quaiato-se de duas variaveis
independentes, ou a um hiperplano, no caso dedr@sais variaveis independentes, ou seja,
nesta hipétese tem-se a generalizacdo de um planon@s de trés dimensbes. Mas, 0
objetivo € 0 mesmo: “encontrar valores para asavais independentes que minimizem a
soma dos quadrados dos erros da estimativa” (RAGE)D2009, p. 444).

Contudo, Ragsdale (2009) alerta que, na regresgé&mar| multipla, ou

exponencial, devemos buscar a simplicidade e, amksaim fato envolver muitas varias
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independentes, ndo significa que todas elas dewaninsluidas na funcdo de regressao.
Somente com o olhar atento aos dados da amosfrapassivel identificar caracteristicas que

nao a representam.

3.4.3 Regressao Polinomial

Em contra-proposta a funcéo de regresséao lineaiphalla regressao polinomial
parte do pressuposto de que as variaveis indepesdpodem variar de forma néo linear,

caminhando para uma relacdo mais curvilinea estva@aveis.

Yi =b0 +byXqi + byXyi2 3.2

Com a regressao polinomial, ou regressao parabddiodbém se deve ter alguns
cuidados, como preconiza Werkema (1996), de manterdem do modelo o mais baixa
possivel. Em outras palavras, é de bom tom evitatilaacdo de polinbmios de ordem
elevada, com muitas varidveis, exceto quando existativos bastante contundentes para tal,
pois com a ordem elevada a interpretacdo dos ca@is de regressédo se torna ainda mais
complexa, dificil de ser realizada, e ainda podéim ser adequados para a realizacdo de

predicdes.
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4 METODOLODIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Conforme seus objetivos, a presente pesquisa pedeclassificada como
descritiva. A pesquisa descritiva descreve um femamou situacdo mediante um estudo
realizado em determinado contexto espacial e temhpdrem como objetivo principal
descrever as caracteristicas de determinada pdpylagu fendmeno, ou entdo o
estabelecimento de relacfes entre variaveis el@msacasos, a natureza dessas relacdes. A
pesquisa descritiva restringe-se a constatar gagariste. (DUARTE; FURTADO, 2002, p.
21).

Segundo Valetim (2008), podendo ser aplicada aggealarea do conhecimento,

a pesquisa descritiva observa, registra, correlace descreve fatos ou fendbmenos de uma
determinada realidade sem manipula-los. Visandbexsr e entender as diversas situacdes e
relacdes que ocorrem na vida social, politica, @wca e demais aspectos que acontecem
numa sociedade. Observa-se uma determinada realidad explicar um determinado objeto
e o(s) fendbmeno(s) relacionados a problematicaedgyisa. Ela trabalha com dados relativos
a atualidade, e sua amostra deve ser relevantentifica, devendo haver um padréo
estatistico (quantitativo) e/ou sociologico (quiito) que evidencie a veracidade do
resultado.

Tal tipo distinguir-se por:

Caracteriza-se pela selecdo de amostras aleatdeagrandes ou pequenas
populacbes sujeitas a pesquisa, visando obter conéietos empiricos atuais. Este
tipo de pesquisa leva a possibilidade de genecdiizaobre a realidade pesquisada.
Os métodos utilizados na pesquisa descritiva, gerate, permitem ao pesquisador
investigar apenas um percentual da populacdo asejada, isto é, existem casos
gque ndo ha necessidade de pesquisar a populac@o nalvsua totalidade.
(VALEMTIM, 2008).

Esta pesquisa é de classe bibliogréfica, que, siegAmaral (2007), consiste no
exaustivo levantamento, selegdo, fichamento e emento de informagdes relacionadas a

investigacdo, e € um passo essencial nos trabalbptficos, haja vista a influéncia que
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exerce sobre todas as demais etapas de uma peggujsa fornece o embasamento tedrico
no qual se fundamentara o trabalho.

O levantamento da bibliografia correlata, aindavisdo de Amaral (2007), tem
como escopo perpetrar um historico sobre o temalizar-se sobre o tema escolhido,
encontrar respostas aos problemas formulados, teevaontradicdes sobre o tema, assim
como evitar repeticdo de trabalhos j& realizados.

Quanto a seu proposito, este estudo pode ser earado, segundo Roesh
(1996), como uma pesquisa-diagnostico, uma vezgyropode levantar e definir problemas,
explorar o ambiente, tendo como intencdo futura,decorréncia do diagnostico efetuado,
apresentar sugestdes a organizacdo para resolgessiseis problemas levantados.

O meétodo adotado é o estudo de caso, que, seguhda0G2), caracteriza-se
pelo aprofundamento no exame de um ou poucos sb@éomaneira a permitir um amplo e
detalhado conhecimento. O estudo de caso jussfieaimportancia por reunir informagdes
numerosas e detalhadas com vista em apreendaliddde de uma situacdo. A rigueza das
informacfes detalhadas auxilia num maior conhedionen numa possivel resolucdo de
problemas relacionados ao assunto estudado.

Para este trabalho, o estudo de caso em focodiizado na operadora de planos
de saude e cooperativa de trabalho médico UnimeteNie Minas, no setor de Qualidade,

com énfase na abordagem quantitativa.

4.2 AMOSTRA

A populacdo a ser pesquisada, ou universo da Eesgoonforme Marconi e
Lakatos (1996), é definida como o conjunto de ifdlies que partilham de, pelo menos, uma
caracteristica em comum. E um grupo de interessesguleseja descrever ou acerca do qual
se deseja tirar conclusdes. Este grupo pode séw, fojjuando o niumero de elementos néo
excede 100.000, ou infinito, quando o niumero dmetaos for superior a 100.000.

Também segundo Marconi e Lakatos (1996, p. 28),0&ra é uma parcela
conveniente selecionada do universo (populacda)mésubconjunto do universo”. Esta
selecéo pode ser feita de maneira estatisticagpiligiica), ou ndo-probabilistica, quando séo

escolhidas de maneira intencional, acidental opgreional (por quotas).
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Tendo como universo finito 0s macro processos opmrais da Unimed Norte de
Minas, a amostra para andlise do presente esteido composta pelos indicadores de
desempenho da organizacéo escolhidos de maneh@roldabilistica.

O indicador selecionado foi o tempo de espera pswadimentos com medicos
cooperados, uma vez gue, como cooperativa de i@abaédico, o cooperado é o foco da
organizacdo, sendo o proprietario e principal eteata, e, tendo em vista a satisfacdo dos
clientes, a principal medida de desempenho €, omefoestabelecido em pesquisas da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), 6rggalador do setor no qual a empresa
esta inserida, o parametro relacionado ao tempesgera para obter atendimento desde o
momento de seu agendamento (ANS, 2010).

Os dados de tempo de atendimento sdo separadosspecialidade médica e
foram obtidos através de pesquisa realizada copnessadores, cuja metodologia foi baseada
na abordagem nao-identificada, ou seja, o colabordd UnimedNM tenta agendar um
atendimento, como se fosse um cliente, visanda alsteespostas da forma como os clientes
as recebem, sem a possivel influéncia do fator &pea de Plano de Saude (OPS) como
fiscalizador. Esta pesquisa é realizada com peialile anual e apresenta limitacdes, pois,
apesar de a marcacdo do atendimento ser soligi@@aa época especifica na qual se esta
fazendo o contato com o prestador, este tempopidgaeé inferido como média geral de todos
0s seus atendimentos. E a amostra, nesta pesguisango de atendimento, € escolhida de
maneira ndo probabilistica, aleatoria, na medida qgra 0s prestadores atendem aos
telefonemas da equipe entrevistadora.

Neste estudo também sé&o utilizadas informac¢des solatisponibilidade (carga
horaria média de trabalho), por especialidade ma¢dios cooperados da UnimedNM para
atendimento geral em consultério (todos os paciemelependente do convénio médico ao
qual é vinculado), e atendimento especifico a seneficiarios. Estes dados foram obtidos
pela organizacdo através de questionérios aplicacioslmente aos cooperados, e subsidiam
a hipétese de variavel independente ao indicadterdpo de espera previamente citado.
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4.3 PROCEDIMENTOS

Conforme seus procedimentos, o presente estudo aéfic@do como uma
pesquisa documental, pois o procedimento a séradd para a coleta dos dados sera via
registros institucionais.

Segundo Gil (2002), na pesquisa documental exisiemocumentos de primeira
mMAao, ou seja, aqueles que nao receberam nenhamératbd analitico. A analise documental
€ uma técnica de coleta de dados de baixo custozio® tempo de obtencdo e trata-se de
uma informacao rica e estavel. Contudo, pode acentte os dados estarem incompletos ou
desatualizados, excessivamente agregados, ou derdificil acesso (ou confidenciais).

No caso em questdo, a empresa disponibilizou coestgera os relatorios

solicitados para o desenvolvimento da analise.

4.4 INSTRUMENTOS

Os instrumentos a serem utilizados na pesquisa sar@elatérios de gestdo dos
indicadores de competitividade da Unimed Norte dgealldo periodo compreendido entre 01
de julho de 2009 a 01 de outubro de 2010.

4.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Procurando uma possivel correlacdo entre a implam@&n das ferramentas da
qualidade e o alcance dos objetivos estratégicosrdanizacdo, ou seja, no intuito de
conhecer se as alteragcdes numa dessas variaviEdmpactara a outra, sao utilizados os
procedimentos estatisticos Correlacdo e Regressao.

Inicialmente, o processo operacional do indicadorfeco foi analisado visando
verificar se o processo estd ou ndo sob contraeplmservar as metas e os resultados

alcancados. Identificando nédo conformidade (pofdos do padrdo, anomalias), fez-se uma
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investigacdo e avaliagdo em busca da possivel cairsévariavel independente) através de
Brainstorminge da Técnica dos Porqués.

Os dados coletados do processo em estudo, resuladpossivel variavel
independente, foram dispostos em forma de diagral@atispersao, ja que, segundo Kume
(1993), para entender a relacdo entre duas vasjdgeimportante construir, primeiro, um
diagrama de dispersao e observar a relacdo global.

Os dados séao analisados de maneira estatistigagjéegundo Kume (1993), as
ferramentas estatisticas conferem objetividade atiddo a observacdo, dando maior
importancia aos fatos do que aos conceitos absiram expressando fatos em termos de
intuicdo ou idéias, pois o padrdo regular que @eaesn grande parte dos resultados é uma
informacé&o confiavel.

Nesta etapa, para a construcado dos graficos, gadde em consideracdo apenas
as especialidades médicas cujos representantesndespm a pesquisa de disponibilidade
médica com dados numéricos, ou seja, informara@aleou aproximada quantidade de horas
por semana que disponibilizam para atendimentosemefigiarios Unimed, respostas
qualitativas ou subjetivas foram desconsideradasngc “atendo sempre conforme a
demanda”, por exemplo). Aquelas especialidadesuas apdo se aplicam consultas eletivas
(como as em que os cooperados fazem apenas exaoms, a Radiologia, ou apenas
participam em procedimentos hospitalares) forarpréeadas.

Com a construcao do gréafico, também é identificadmeficiente de correlacao,
para quantificar a forca desta relagéo.

Numa extensdo do conceito de correlacdo, seriaxaadi a regressao linear
simples, no designio de tentar explicar uma vakidslamada variavel dependente — Y
(explicada, a que se quer atingir), usando apeutaa variavel, a variavel independente — X

(variavel explicativa), tratando de estimar um valendicional esperado (BERTOLO, 2010).

Se as duas variaveis sé@o plotadas uma contraa mutn grafico de espalhamento,
com Y no eixo vertical e X no eixo horizontal, @messéo tenta ajustar uma linha
reta através dos pontos de tal modo que minim&ara dos desvios quadrados dos
pontos da linha. Conseqiientemente, ela é chamada&giessdo ordinaria dos
minimos quadrados (OLS). Quando tal linha é ajasteddis parametros emergem -
um é o ponto em que a linha corta o eixo Y, chantidimtercepcao da regresséo, e
0 outro € a inclinacdo da linha de regresséo (BHRT,Q010).
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Seguindo a metodologia proposta, primeiramenteséeznrecessario avaliar o

processo em foco, identificando se esta ou naccatoole.

Como pode ser observado na Tabela 2, as metasgvadi@ais) da area ndo estao

sendo atingidas, ou seja, este processo nao ést@ostole. A Figura @presenta de forma

nitida como a maioria das metas, 51%, nao foraanaddas. Apenas 46 % dos resultados do

principal indicador de competitividade da organ@agstdo dentro do aceitavel, sendo as

especialidades médicas Alergia e Imunologia, Reologit, Neurologia e Neurocirurgia as

gque apresentam os piores desempenhos.

TABELA 2: Pardmetros dos Cooperados de Tempo derggmra Atendimento

Cod. Especialidade Médica Meta ® Nivel Atual © Situacdo
1 Acupuntura 14 dia(s) 1dia(s) OK
2 Alergia e Imunologia 14 dia(s) 8o dia(s)

3 Anestesiologia 14 dia(s) N/A® N/A
4 Angiologia 14 dia(s) 7 dia(s) OK
5 Cancerologia 14 dia(s) -3 -
. =
6 Cardiologid 7 dia(s) 13dia(s)
7 Cirurgia Cardiovascular 14 dia(s) 25dia(s)
8 Cirurgia da M&o 14 dia(s) - -
9 Cirurgia da Cabeca e Pescocg 14 dia(s) 1dia(s) OK
10 Cirurgia do Aparelho Digestivg 14 dia(s) N/A N/A
—— )
11 Cirurgia Geraf 7 dia(s) 9 dia(s)
12 Cirurgia Peditrica 14 dia(s) 12dia(s) OK
13 Cirurgia Plastica 14 dia(s) 25dia(s)
14 Cirurgia Toracica 14 dia(s) 12dia(s) OK
15 Cirurgia Vascular 14 dia(s) 11dia(s) OK
16 Clinica Médicd® 7 dia(s) 5 dia(s) OK
17 Coloproctologia 14 dia(s) 5dia(s) OK
18 Dermatologia 14 dia(s) 10dia(s) OK
19 Endocrinologia e Metabologia 14 dia(s) 9 dia(s) OK
20 Endoscopia 14 dia(s) 5dia(s) OK
21 Gastroenterologia 14 dia(s) 31dia(s)
22 Genética Médica 14 dia(s) 15 dia(s)
23 Geriatria 14 dia(s) 1dia(s) OK
24 Ginecologia e Obstetricta 7 dia(s) 15dias)
25 Hematologia e Hemoterapia 14 dia(s) -
26 Homeopatia 14 dia(s) -
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27 Infectologia 14 dia(s) 2 dia(s) OK
28 Mastologia 14 dia(s) 18dia(s)
29 Medicina de Familia e .
Comunidade 14 dia(s) i i
30 Medicina do Trabalho 14 dias) Ladia(s) -
31 Medicina do Tréfego 14 dia(s) - -
32 Medicina Esportiva 14 dia(s) - -
33 Medicina Fisica e Reabilitacao 14 dia(s) 11dia(s) OK
34 Medicina Intensiva 14 dia(s) - -
35 Medicina Legal 14 dia(s) - -
36 Medicina Nuclear 14 dia(s) - -
37 Medicina Preventiva e Social 14 dia(s) - -
38 Nefrologia 14 dia(s) 39dia(s)
39 Neurocirurgia 14 dia(s) 68 dia(s)
40 Neurologia 14 dia(s) s0dia(s)
41 Nutrologia 14 dia(s) - -
42 Oftalmologia 14 dia(s) 14dia(s)
43 Ortopedia e Traumatologfa 7 dia(s) 17dia(s)
44 Otorrinolaringologia 14 dia(s) 13dia(s) OK
45 Patologia 14 dia(s) N/A N/A
46 Patologla_CImlca/ Medicina 14 dia(s) N/A N/A
Laboratorial
—
47 Pediatrid 7 dia(s) 10dia(s) -
48 Pneumologia 14 dia(s) 5dia(s) OK
49 Psiquiatria 14 dia(s) - -
50 Radiologia e Diagnostico por 14 dia(s) N/A N/A
Imagem
51 Radioterapia 14 dia(s) - -
52 Reumatologia 14 dia(s) 72dia(s)
53 Urologia 14 dia(s) 24dia(s)
54 Médico sem especialidade 14 dia(s) 0 dia(s) OK

Fonte: Elaborado pelo autora, 2010

(1) Os profissionais desta especialidade ndo trabakbom agendamento prévio.

(2) Especialidades entendida pela ANS como “coasblisica”; pediatria, clinica médica, cirurgia gera
ginecologia e obstetricia, cardiologia e ortopedierumatologia

(3) Os profissionais desta especialidade ndo relgsam a pesquisa sobre disponibilidade de atendnoen

nao temos profissionais credenciados nesta esiglecial

(4) Considerados procedimentos de alta complexid&tlsmodindmica, Terapia Renal substitutiva (por
paciente), Radioterapia (por paciente), RessonaM&dicina Nuclear, Radiologia Intervencionistajiografia,
Hemoterapia.

(5) Segundo instrucéo da ANS.

(6) Dados obtidos através de pesquisa realizadaosopnestadores cuja metodologia foi baseada naladpem
ndo-identificada, ou seja, o colaborador da Unindddiénta agendar um atendimento, para aquela época
especifica, como se fosse um cliente, visandor @stegespostas da forma como os clientes as recedsem
possivel influéncia do fator Operadora como figealor.

(7) N&o atingiu o valor ideal.



63

Dias

Tempo de Espera para Atendimento por Especialidade

100
90 +
80 +
70 +
60
50 +
40 +

20 +
10

PHLLTFATH AT
07_ II -. II II -.l I.

Especialidades Médicas

mmm Nivel Atual
Meta

FIGURA 9: Tempo de Espera para Atendimento por &apeade

Fonte: Elaborado pelo autora, 2010

No seguinte passo da metodologia proposta, com bhassuposta variavel

independente, a disponibilidade média dos cooperpdm atendimentos nos consultorio por

especialidade médica, e na variavel dependenteotengmlio de espera em dias para 0s

beneficiarios obterem atendimento, vide Tabelaixonstruido um Diagrama de Disperséao.

TABELA 3: Disponibilidade Geral dos Cooperados pempo de Espera na Especialidade

Disponibilidade média
para atendimento geral

Tempo médio de espera

Cad Especialidade Médica - para atendimento (em
em consultério (em di
horas por semana) 2
p
1 Acupuntura 20,0 1
2 Alergia e Imunologia 15,0 89
4 Angiologia 20,0 7
6 Cardiologid? 20,9 13
9 Cirurgia da Cabeca e Pescogo 27,0 1
11 Cirurgia Geraf? 20,0 9
12 Cirurgia Pedidtrica 3,0 12
15 Cirurgia Vascular 20,0 11
16 Clinica Médica? 23,3 5
17 Coloproctologia 18,7 5
18 Dermatologia 30,3 10
19 Endocrinologia e Metabologia 20,3 9
21 Gastroenterologia 16,0 31
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22 Genética Médica 12,0 15
23 Geriatria 30,0 1
24 Ginecologia e Obstetricia 19,5 15
28 Mastologia 10,0 18
30 Medicina do Trabalho 12,0 14
39 Neurocirurgia 12,3 68
40 Neurologia 19,3 60
42 Oftalmologia 41,0 14
43 Ortopedia e Traumatologfa 20,4 17
44 Otorrinolaringologia 21,1 13
47 Pediatrig? 22,0 10
52 Reumatologia 24,7 72
53 Urologia 16,3 24
54 Médico sem especialidade 40,0 0

Fonte: Elaborado pelo autora, 2010

Contudo, o diagrama construido tornou evidente seratia de clara relacdo

especifica entre as variaveis em estudo, haja aisteaneira como 0S pontos se apresentam

espalhados sem nenhum padréo intenso. Ou seja, pod®ser observado na Figura 7, a

disponibilidade dos médicos para atendimento gevatonsultério ndo explica o tempo de

espera dos clientes para obter o atendimento.

Neste caso, o, coeficiente de variacdo, é — 0,21, o que indite correlacdo

muito fraca, de sentido negativo, ou seja, quanais mumentar a variavel independente,

disponibilidade de carga horaria média dos médicosperados para atendimento em

consultério, mais diminuird o item de controle,asi&vel dependente, o tempo de espera para

atendimento dos beneficiarios Unimed.
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FIGURA 10:Grafico de disperséo entre a disponibilidade gdwalmédicos para atendimento em
consultério e o tempo de espera para o atendimento
Fonte: Elaborado pelo autora, 2010

Em analise da ocorréncia, pode-se entender quegdadeév carga horaria dos
meédicos disponivel para consultas eletivas em gefial ser para atendimento Unico e
exclusivo dos beneficiarios Unimed, e sim compaatih com pacientes vinculados a diversos
outros planos de saude, além dos atendimentosydarés, cuja distribuicdo ndo é feita
proporcional e igualmente dentre os cooperadogs etidos ndo seriam suficientes para

explicar as variacdes no tempo de espera paraietentd dos clientes da operadora.

TABELA 4: Disponibilidade a Unimed dos Cooperados Pfempo de Espera na Especialidade

Disponibilidade média <dio d
. . - ara atendimento VEIED M 10 de espera
Cad. Especialidade Médica P - para atendimento (em
Unimed em consultério di
ias)
(em horas por semana)
2 Alergia e Imunologia 1,3 89
4 Angiologia 8,0 7
6 Cardiologid? 15,6 13
15 Cirurgia Vascular 8,0 11
16 Clinica Médica? 26,0 5
21 Gastroenterologia 1,0 31
22 Genética Médica 50 15
24 Ginecologia e Obstetricid 7.7 15
30 Medicina do Trabalho 15,0 14
39 Neurocirurgia 4,0 68
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40 Neurologia 5,0 60
43 Ortopedia e Traumatologfa 3,7 17
44 Otorrinolaringologia 3,8 13
47 Pediatrig? 17,5 10
52 Reumatologia 10,0 72
53 Urologia 6,5 24
54 Médico sem especialidade 40,0 0

Fonte: Elaborado pelo autora, 2010

Portanto, partindo para a analise subsequente stgploindamentada nos dados
referentes a carga horaria disponivel unicamerr ggendimento dos beneficiarios Unimed,
vide Tabela 4, segunda hipotese de variavel depémdeo intuito de explicar a variavel
dependente tempo médio de espera para atendimenteconstruido um Diagrama de
Disperséo (Figura 11).
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FIGURA 11: Grafico de disperséo entre a dispordhailie Unimed dos médicos para atendimento
em consultério e o tempo de espera para o atentbmen
Fonte: Elaborado pelo autora, 2010

Todavia, neste caso, também ficou nitido a auséieialara relacdo entre as
variaveis, o que torna invalida a inferéncia de guealidade em relagdo a demora no tempo

de atendimento se dava de maneira semelhante esdsdspecialidades médicas, além de a
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guantidade de dados coletados estar abaixo do exctatdo (pelo menos 30 pares de dados).
Outra hipotese € a de que, por estar lidando cordadu factivel, fruto da realidade, que é o
tempo de espera, e um dado formal, que é a cargaadisponivel informada pelo médico,
este ultimo pode ser falacioso, ou seja, apesanfdemada pelo cooperado, pode nao
condizer com a real carga horéria disponibilizada.

O coeficiente de correlacdo de Pearson, nessed®gaso, apresentou valor de —
0,44, sendo, portanto, uma correlacdo de modeoada, também em sentido negativo, o que
representa que quanto mais aumentar a variavepeéndente, disponibilidade de carga
horaria média dos médicos cooperados para atenttineem consultério, mais diminuira o
item de controle, a variavel dependente, o tempesgera para atendimento dos beneficiarios
Unimed.

E, com a auséncia de forte correlacdo entre adweasi em estudo, a Analise de

Regressao se torna inviabilizada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nos tempos atuais, a qualidade se tornou pré-iemuyisra permanéncia no
mercado. E o seu conceito evoluiu, de uma abordagmramente técnica, fruto das
rudimentares conferéncias dos artesdes nos priosddh era industrial, a uma abordagem
voltada ao cliente e suas necessidades, ja quUersascestdo saturadas e similares, e os ideais
de sustentabilidade e respeito estdo amplameniediifos. Agora € a sua visdo de qualidade
gue conta, “o cliente é o rei”.

O setor da saude, devido a sua complexidade, € eagmento amplamente
deficitario em relacdo a atencdo a seus clienta@ hista a relevante quantidade de
reclamacdes oficializadas em instituicdes de dedeseonsumidor, como o Procon e ldec, o
que demonstra a falta de organizacéo dos envolvid@sea.

Todavia, alguém sempre estara disposto a oferecdacss de qualidade a custos
menores. E, nesse sentido, as organizacbes quengeet seguir no mercado devem
incrementar a sua competitividade, seu potenceaitér aquele, pois, com o advento da
globalizagdo, concorrentes avistam nichos a digtdactém mobilidade para chegar em
gualquer oportunidade.

A Unimed Norte de Minas, cooperativa de trabalhaliocge operadora de planos
de saude, conhecendo as benesses da Qualidadendovegregar valor a cadeia da saude
suplementar, implantou a Gestao por Processos h@none meio. Nessa perspectiva, fez-se
necessario analisar se tal projeto foi ao encalusoobjetivos estratégicos da organizacéo.

A Cooperativa, cujo foco € voltado ao cliefaéo sensu- tanto interno quanto
externo, tem como resultado final de todos os galisadores de desempenho, a satisfacao
de seu beneficiario, ou seja, todos 0s seus obgetgtratégicos se desembocam, direta ou
indiretamente, na satisfacdo dos beneficiarios @dim

Contudo, a satisfacao refere-se a um atributo gue der apontado pelo préprio
cliente, e ndo pela empresa. Diz respeito a o quiemte entende como qualidade, o que ele
espera da organizagao, e ndo o que 0s gerentesamague ele deseja.

E, no contexto no qual a UnimedNM est4 inseridaclemntes ja declararam
reiteradas vezes sua predilecdo por tempos deaespeitaveis para obter o atendimento
meédico, tanto que a solicitacdo ja tem previsd@ [z& tornar exigéncia legal, através da

autarquia reguladora do setor, ANS.
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Por conseguinte, o tempo de atendimento transfosseouo principal indicador
de competitividade da OPS, o qual ela pretende paphar e controlar, esquivando-se dos
custos da nao-qualidade, como a desercédo de cliemcessos judiciais.

Entretanto, na analise dos atuais mecanismos diol®rdeste processo, foi
identificado que a cultura de dados da empresadidgrente, haja vista que as informacdes
das possiveis variaveis-causa, disponibilidadeteledanentos dos médicos cooperados, da
forma como séo coletadas atualmente, ndo consegxiglinar o resultado esperado (alcance
das metas de tempo de atendimento) e conheceveais adequados dos itens de verificacao
para alcancar o item controle.

Entdo, uma sugestdo de incremento as ferramentardeole, desenvolvida

atraves de sessdesBiainstorminge apoio da Técnica dos 5 Porqués, é:

* Inicialmente, testar a correlacdo entre a quantiddal beneficiarios por
faixa etéria e a quantidade de consultas efetuanlafaixa etaria (como
da Tabela 5), com vistas a estimar a demanda ddaacom a quantidade

de beneficiarios e o perfil da carteira de clientes

TABELA 5: Exemplo de dados dos beneficiarios para calculodelacao

PORFAXA | compeencia |, Queidatede | Comuis dos
beneficiarios locais

0-18 anos nov/09 8385 622

dez/09 8392 545

jan/10 8436 486

fev/10 8479 431

mar/10 8535 612

abr/10 8597 645

mai/10 8650 581

jun/10 8726 535

jul/1o 8752 635

ago/10 8814 607

set/10 7603 636

out/10 7552 574

Fonte: Elaborado pelo autor
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= Aprimorar a coleta de dados sobre a disponibilidddge cooperados a
OPS, na qual cada especialidade médica terd queistarcomo uma
categoria a parte (vide Tabela 6 e 7), assim cosnf@igas etarias, pois
apresentam suas peculiaridades em relacdo ao mddopodendo ser

tratadas de forma genérica;

TABELA 6: Exemplo de dados gerais dos cooperados géculo de correlacdo

Tempo médio geral
de disponibilidade
(horas por semana)

Quantidade total d

Competéncia
cooperados

nov/09 278 20,5
dez/09 280
jan/10 281
fev/10

mar/10
abr/10
mai/10
jun/10
jul/ao

ago/10
set/10
out/10

Fonte: Elaborado pelo autor

TABELA 7: Exemplo de dados dos cooperados por esléade para calculo de correlagéo

Tempo médio de
P Quantidade total d disponibilidade na
Competéncia " . .
cardiologistas | especialidade (em
horas por semana)
nov/09 27 16
dez/09 28
jan/10 31
fev/10
mar/10
abr/10
mai/10
jun/10
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jul’10

ago/10
set/10
out/10

Fonte: Elaborado pelo autor

= Implantar uma ferramenta de controle (vide Tabélan®nsal e por
especialidade médica, com a quantidade de consfitisadas, e linha
central e limitrofes, indicando o0s niveis maximos n@nimos,
estabelecidos com base na quantidade e tipos delltas esperadas em
funcdo da carteira de clientes, e da disponibiedagformada pelo
cooperado ao ser admitido na cooperativa (e aagdianualmente), cuja

funcao se dara através de regressao linear multipla

Enfim, quem controla o processo € 0 sistema, oa, §8r mais que sejam
estabelecidos parametros e informadas metas, E@eEmmpanhar os resultados auferidos. E
a coleta destes resultados tem que se dar numoedpaiempo proporcional aos ciclos da
organizacao, para que o acompanhamento se démda épre possibilite agdes corretivas em
tempo habil. Portanto, no caso em estudo é intamesgjue a OPS acompanhe o desempenho
de seus prestadores mensalmente, para analis&vgi@sendéncias a ndo-conformidades (os
“fatores de ruido”) e sana-las antes que o errataca ao final do processo.

O descaso com esse controle podera acarretar éiasroulaté danos irreversiveis
a credibilidade da organizacéo e, principalmerigyaxiente.

Destarte, € imperativo fluir para uma cultura nal@s dados subsidiem a tomada

de decisao eficiente e eficaz.
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