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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo central a integracéo entre as metodologias Lean e Seis
Sigma para melhorar o processo de atendimento e obter retorno financeiro em uma empresa do
segmento de medicina diagnostica atraves do aprimoramento do indicador de nivel de servigo
de atendimento. Com foco em realizar um estudo de interesses praticos e com base tedrica nos
conceitos do Lean, do pensamento enxuto na area da salude e do Seis Sigma, considerando seus
beneficios e limitagdes, o projeto desenvolvido na empresa uniu ferramentas quantitativas como
0 Minitab 17 e ferramentas qualitativas como o Brainstorming ao longo das cinco etapas do
método DMAIC. Essas fases incluiram recursos como analise de dados, mapeamento de
processos, ferramentas de priorizacdo e planos de agdo para os problemas apresentados,
elementos estes que permitiram atingir a meta proposta na fase inicial do projeto com reducéo

da variabilidade do processo e estabiliza¢do do indicador de atendimento.

Palavras-chave: Lean Seis Sigma, Medicina Diagndstica, Retorno Financeiro.



ABSTRACT

This work has as main objective the integration between the Lean and Six Sigma
methodologies to improve the service process and to obtain financial return in a diagnostic
medicine company through the improvement of the service level indicator. Focused on practical
and theoretically based interests in the concepts of Lean, Lean Healthcare, and Six Sigma
considering its benefits and limitations, the project united quantitative tools such as Minitab 17
and qualitative tools such as Brainstorming over the five steps of the DMAIC method. These
phases included resources such as data analysis, process mapping, prioritization tools, and
action plans for the presented problems, which allowed achieving the goal proposed in the

initial phase of the project, reducing process variability and stabilizing the service indicator.

Keywords: Lean Six Sigma, Diagnostic Medicine, Financial Return.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Diante da necessidade de novas praticas e modelos de gestdo impulsionadas pelo
impacto da globalizacdo nas empresas brasileiras, cada vez mais, estas precisam adaptar-se as
transformacdes na economia mundial (MARIANO et al., 2014). Considerando ainda as
mudancas presentes na 42 Revolugdo Industrial, é preciso que os lideres empresariais
compreendam as mudancas em curso e busquem solugdes para lidar com os desafios que
surgirem (SCHWAB, 2016).

Ao lidar com esse cenario competitivo e de rapidas mudancas, as empresas precisam
sobreviver. Campos (2014) explica que para que isso ocorra € preciso garantir a satisfacdo das
necessidades das pessoas através da qualidade total em aspectos como custos, entrega, moral,
seguranca e a qualidade propriamente dita. Ademais, Camargo (2011) explicita em seu trabalho
que os principais especialistas da qualidade convergem para essa perspectiva.

Joseph M. Juran, considerado o “Pai da Qualidade”, cita, em uma de suas definigdes
sobre o tema, a essencialidade de harmonizar as atividades com a perspectiva das necessidades
dos clientes. Armand V. Feigenbaum, autor da obra “Total Quality Control” (Controle da
Qualidade Total), afirma que o projeto e a confeccdo dos produtos estabelecem o nivel em que
os clientes sao satisfeitos (CAMARGO, 2011).

Mais do que aumentar a satisfacdo dos clientes, é preciso garantir a lealdade dos
consumidores. Ainda que os topicos sobre o relacionamento entre satisfacdo e lealdade sejam
controversos e escassos (PIVA, 2007; BASTOS; FASOLO, 2013), Reichheld (2006) afirma
que a lealdade é essencial para o aumento dos lucros ao demonstrar em seu estudo que o
aumento de 5% na retencdo do cliente poderia gerar de 25 a 100% de melhoria nos lucros.

Um dos elementos de grande relevancia na satisfacdo dos clientes € o tempo de
atendimento. No trabalho realizado por Fernandes (2012) a autora comprova que a satisfacao
com o servico prestado depende e é influenciada pela satisfacdo com o tempo de espera, sendo
este Ultimo impactado negativamente pelo tempo de espera percebido pelo cliente. Outros
estudos também indicam que a insatisfacdo dos pacientes é determinada pelo tempo de espera
(MOIMAZ et al, 2010; BASTOS; FASOLO, 2013; VIEIRA; LIMA; GAZZINELLI, 2014;
LIMA et al, 2015)
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Seja qual for o parametro avaliado, como por exemplo o nimero de reclamacéo de
clientes ou a quantidade de falhas em um processo, é imprescindivel que os resultados das
atividades sejam medidos e analisados, tanto para verificar se as necessidades das pessoas estao
sendo alcancadas quanto para suportar tomadas de decisdo gerenciais nos casos em que 0S
indices encontrados estejam fora do valor esperado (CAMPQS, 2014). Uma das formas de se
fazer isso é através da integracdo da ideologia Lean Thinking com a estrutura Seis Sigma.

Visto que o Lean € um método para remover etapas do processo que nao adicionam
valor ao cliente (BERTELS, 2013), contribuindo consequentemente para 0 aumento da
satisfacéo, e 0 Seis Sigma € uma estratégia de negdcios que visa melhorar a saude financeira de
uma organizacdo atraves da melhoria da eficiéncia e eficacia das operagdes que atendem as
necessidades e expectativas dos consumidores (SIN; ZAILANI; RAMAYAH, 2010), a
combinacgéo das duas metodologias resulta em uma poderosa ferramenta para alcancar lucro e

atender as necessidades dos clientes através da melhoria de processos (Figura 1).

Figura 1 — Combinacdo das metodologias Lean e Seis Sigma na melhoria de processos.

Lean Seis Sigma
Identifica problemas no Melhora a capacidade das etapas
fluxo. que adicionam valor.

~
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Lean A melhoria da capacidade pode
Ajuda a identificar etapas que nao eliminar etapas e tempo adicionais.
adicionam valor e fornece

ferramentas para elimina-las

Fonte: Bertels, 2013.

A importancia em atender os anseios dos clientes (SEKI et al., 2003; PIVA, 2007) e
gerar valor para eles (PORTER; TEISBERG, 2006) tem sido cada vez mais discutida no ramo
da saude. Alguns dos fatores que sustentam esse fato incluem os desafios na cadeia de satde
em virtude do envelhecimento da populacdo brasileira, a valorizacdo do atendimento nos
servicos de salde e a maior competitividade do mercado (CAMPANA; FARO; GONZALEZ,
2009).

Segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o nimero de
beneficiarios de planos privados de assisténcia médica em dezembro de 2016 foi de cerca de

47,7 milhdes (ANS, 2018), o que demonstra a importancia da Salde Suplementar (SS) na
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economia do pais, ja que esse valor representa aproximadamente 23,1% da populacao brasileira
(IBGE, 2018).

Embora o nimero de pessoas cobertas por assisténcia médica com ou sem odontologia
tenha reduzido em 2,6 milhdes no periodo de 2014 a 2016 fruto de elementos como a reducéo
do nimero de empregos no Brasil e da massa de rendimento das familias (ANS, 2018), desde
2011 os gastos com exames complementares tém sido cada vez maiores e representa mais de
um quinto do total de despesas assistenciais de planos de saide no Brasil (IESS, 2017b) (Figura
2).

Figura 2 — Comparativo anual de 2011 a 2016, em reais e em variacdo percentual, dos gastos dos exames
complementares nas despesas assistenciais de planos de salde de assisténcia médico-hospitalar.

Gastos dos Exames Complementares nas Despesas Assistenciais de Planos de Satide de Assisténcia Médico-
Hospitalar (em R$ bilhdes)
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Fonte: IESS, 2017b.

Um reflexo da evolucdo dos gastos na analise da Figura 2 é o aumento na competicdo
e a consequente alta na fragmentacdo do mercado no segmento de medicina diagnostica
indicado pela grande quantidade de unidades de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia
(SADT) no Servigo Unico de Satde (SUS), particulares e nos planos de satide ptblico e privado.
De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) o Brasil conta com
mais de 25.000 unidades desse tipo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Em estudo apresentado pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS), foi
indicado que cerca de 25% a 40% dos exames laboratoriais exigidos ndo sdo necessarios, o que
mostra um indice elevado de desperdicios no segmento da medicina diagnostica (IESS, 2017a).
Esses desperdicios também podem se manifestar na forma de tempo de espera excessiva, 0 que
€ um risco para as empresas do setor de saude e tém grande relevancia no nivel de satisfacéo e
na lealdade dos consumidores do servigo ja que, conforme Martins e Amorim (2016) explicam,

eles evitam estabelecimentos com longas filas para o atendimento e isso impacta negativamente
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nos fatores citados. Cada vez mais preocupados com a prevencao de erros, esses usuarios
passam a exigir melhor atendimento e os desbaratos do setor devem ser evitados (SEKI, 2003).

Outro fator relevante é que a medicina diagnostica, responsavel por cerca de 80% das
decisdes médicas e com absorcdo de apenas 11% dos custos em saude (CAMPANA;
OPLUSTIL; FARO, 2011), é o segmento mais atrativo por apresentar maior lucratividade e

baixo risco quando comparado aos outros do setor de satde (Figura 3).

Figura 3 — Relacéo entre lucratividade e risco de existéncia nos diferentes segmentos de saude.
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Fonte: Pietraroia, 2013.

Da Figura 3, é possivel perceber que a medicina diagndstica possui grande relevancia
ao possuir lucratividade mais elevada e riscos menores do que os planos de salde e
odontoldgicos, das farmécias, do varejo farmacéutico e do segmento de produtos descartaveis,
entre outros.

Por mais que a conjuntura seja atrativa, os custos da satde no Brasil tém se tornado
cada vez mais preocupantes e também devem ser considerados para entender os desafios e
oportunidades no setor (DUARTE et al, 2017). A anélise realizada pela consultoria global Bain
& Company (2016) comprova essa afirmacdo pelo aumento da taxa de sinistralidade de 80%
para 84% no periodo de 2010 a setembro de 2015. Como essa taxa representa a relacdo em
porcentagem entre a despesa assistencial e a receita de contraprestacdes das operadoras (ANS,
2017), esse aumento indica um desequilibrio nas finangas e mostra-se uma circunstancia

conveniente para aplicacdo de um método que proporcione retorno financeiro.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A érea de inteligéncia de negdcios ou Business Intelligence (BI) da empresa a ser
discutida neste trabalho, responsavel por auxiliar os gestores na tomada de decisdo, identificou
por meio de analise que o nivel de servigco (NS) de atendimento, indicador influenciado pelo
processo de atendimento do cliente e encaminhamento do mesmo até a area de exames, das
unidades da companhia na regional de Minas Gerais estava abaixo do esperado e menor do que
0 resultado dos outros estabelecimentos presentes nas outras regionais, indicando uma
oportunidade de melhoria da realizagéo de suas atividades.

Em face ao exposto, o presente trabalho pretende aplicar a metodologia Lean Seis
Sigma na area de servicos de salde, especificamente no segmento de medicina diagnostica,
para contribuir com a melhoria do processo de atendimento e a obtencdo de ganho financeiro,
além de servir como trabalho de conclusdo do curso de Engenharia de Producdo e como um

projeto para a certificacdo de especialista Green Belt em Lean Seis Sigma do autor.

1.3 ESCOPO DO TRABALHO

A aplicagéo das ferramentas do Lean Seis Sigma foi feita em empresa que possui cerca
de 70 locais de atendimento espalhadas em diversas regides do Brasil e que atua no ramo da
salde prestando servigcos no segmento de medicina diagnostica. Os produtos oferecidos pela
organizacdo contam com exames de imagem, que incluem ultrassom, tomografia e ressonancia
magnética, e exames laboratoriais, tais como o hemograma completo e exame da curva
glicémica. Para fins de manter o sigilo da empresa, esta ndo foi citada ao longo desta pesquisa.

Considerando que o problema do baixo nivel de servico de atendimento foi encontrado
na regional de Minas Gerais, composta por cinco unidades, o escopo do projeto compreende
apenas as unidades de atendimento presentes neste estado.

Conforme citado anteriormente, o nivel de servico, impactado pelo lead time de
atendimento, considera o atendimento aos clientes desde a recep¢do até o0 momento em que
estes sdo encaminhados para efetuar os exames, ou seja, 0 processo de atendimento e
encaminhamento do cliente € o principal responsavel por definir o resultado do parametro
avaliado. Dessa forma, foram consideradas dentro do escopo da pesquisa apenas as atividades

relacionadas com a area de recepgao e encaminhamento para o exame, que inclui as seguintes
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etapas: retirada da senha pelo cliente, cadastramento, autorizacdo dos exames, impressdo da
guia e alocacdo para a realizacdo dos exames.

O lead time do processo de atendimento ndo foi calculado nesta pesquisa, pois a
empresa ndo define para terceiros 0 método de avaliagdo desse parametro, fornecendo apenas a
férmula de célculo e o resultado final definido pelo NS atendimento.

Unidades de atendimento que ndo sdo de Minas Gerais e etapas do processo antes do
cliente ser atendido na recepc¢do, ou apés a realizacdo dos exames e outras ndo relacionados
com o atendimento dos clientes sdo questdes que ndo foram discutidas nesse trabalho.

Nem todos os recursos estatisticos e qualitativos da metodologia foram usados no
projeto, apenas aqueles realmente necessarios para gerar as analises que conduziram para a
solucdo do problema foram apresentados no referencial teorico deste trabalho.

A base de dados considerou um intervalo de tempo de 2 anos, com dados em
porcentagem coletados més a més, durante um periodo entre os anos 2010 e 2018 que néo foi
identificado com o objetivo de manter a confidencialidade dos dados. Esse fato ndo interferiu
as analises e realizacdo das etapas do projeto, ja que o periodo ndo era determinante para o0s
resultados encontrados neste trabalho. Existiu também uma limitacdo em relacdo a quantidade
de dados disponiveis, condicéo esta que foi discutida em pontos oportunos deste trabalho e que

também ndo afetou as andlises e os resultados.

1.4 ELABORACAO DOS OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho foi descrever o processo de implantacdo da
metodologia Lean Seis Sigma para melhorar o processo de atendimento dos clientes e obter
retorno financeiro a partir do aumento do nivel de servico de atendimento (NS atendimento)
em uma empresa de servigos de medicina diagndstica que possui unidades na regido de Minas
Gerais.

A comparagdo entre o NS atendimento do inicio e do final do projeto foi feita para
verificar o aumento ou reducédo do indice de servico. Durante a fase de defini¢do do projeto o
nivel de servi¢o de atendimento inicial (atual) da empresa foi avaliado com base nos dados
fornecidos, de modo que estes também foram usados no calculo da meta atingida apos a
utilizagéo da metodologia.

Os objetivos especificos foram definidos:
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e Pelo estudo dos conceitos Lean e Seis Sigma.
e Pela aplicagdo do método DMAIC ao realizar as cinco etapas com o uso de suas
ferramentas quantitativas e qualitativas.

e Pela analise dos resultados e conclusdes sobre o que foi encontrado.

Ainda que a maior parte deste trabalho tenha foco maior na utilizagdo do Seis Sigma,
a aplicacdo do Lean, que também faz parte dos objetivos especificos, fez parte principalmente
das fases de medicéo e melhoria do DMAIC. No desenho do mapa de processos, o Lean ajudou
a identificar as etapas que causam mais problemas no fluxo e que serviram de base para a fase
de andlise. Na etapa de melhoria, 0 pensamento enxuto teve papel essencial na elaboracdo do
plano de acdo com as solucGes priorizadas.

Depois de atingir todos os objetivos especificos, o alcance da meta definida na fase
inicial do projeto foi examinado, assim como o retorno financeiro, de forma a apurar o
atingimento do objetivo geral. Por fim, a integracéo entre o Lean e o Seis Sigma foi analisada
para identificar as contribuicbes da unido das duas metodologias, assim como pontos de

melhoria para futuros trabalhos.

1.5 DEFINICAO DA METODOLOGIA

De acordo com o0 modelo de projeto de pesquisa proposto por Miguel (2010) o trabalho
em questdo esta delineado em quatro aspectos: natureza, objetivos, abordagem e método.

Por se tratar de um estudo que envolve interesses praticos de forma a buscar resultados
que possam ser aplicados em situacGes reais, a natureza deste trabalho é aplicada.

No que diz respeito aos objetivos, a pesquisa pode ser classificada como descritiva por
envolver situacdes em que existe a descricdo dos objetos em estudo, assim como a coleta de
dados, analise da influéncia de variaveis e o entendimento dos fatores dentro e fora do processo
que determinam e condicionam os resultados apresentados (GIL, 2008).

A conducéo do projeto implica em uma abordagem combinada, ou seja, a combinacao
das abordagens quantitativa e qualitativa. Miguel (2010) explica que a unido das duas
abordagens promove uma pesquisa ampla, completa e com diferentes pontos de vista, ja que
uma complementa a outra. Essa estratégia de pesquisa torna possivel um entendimento melhor
do problema pois, de acordo com Bryman (1989), se de um lado a pesquisa qualitativa envolve
um foco no entendimento da perspectiva do objeto de estudo, do outro, a pesquisa quantitativa

se baseia em questdes tedricas que promovem a mensuracao de variaveis necessarias para gerar
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a base de conhecimento apresentada a partir dos resultados obtidos. No que tange ao uso de
ferramentas analiticas presentes nesta exploracao, tanto o software Microsoft Excel 2013 quanto
0 Minitab 17 foram usados ao longo do estudo.

Ainda considerando a abordagem quantitativa, o indicador NS atendimento, definido
todos os meses durante o periodo analisado pela empresa e que foi usado para avaliar o resultado
final, foi calculado percentualmente a partir da divisdo do namero de clientes atendidos (desde
a recepcdo até o encaminhamento para realizacdo do exame) em até 15 minutos pelo total de
clientes atendidos, conforme a seguinte formula:

Y. clientes atendidos em até 15 minutos

NS atendi to = X 100
atenaimento Y clientes atendidos

Conforme explicado no escopo deste projeto, a empresa forneceu apenas a formula de
calculo do NS atendimento sem explicar a forma de medir o intervalo de tempo em que 0s
clientes foram atendidos.

Considerando que a meta estabelecida pela empresa era de um NS atendimento de 75%,
as areas de Bl e da Controladoria da empresa definem que cada ponto percentual que um
estabelecimento obtém acima do valor da meta reflete um retorno financeiro tedrico de
R$235,00 para cada 1.000 clientes atendidos por ano.

O método foi caracterizado pela pesquisa-acdo, estrutura que pretendeu produzir
conhecimento através da pesquisa e agir intencionalmente para transformar a realidade estudada
(MELLO et al., 2012). As fases desse método envolveram o planejamento da pesquisa-acao,
coleta de dados, analises dos mesmos e planejamento das acbes, implementacdo das acdes,
avaliacdo de resultados e elaboracédo de relatorio de conclusdo (TURRIONI; MELLO, 2012).
Todos esses elementos fazem parte da conducdo deste trabalho cientifico e assemelham-se aos

objetivos definidos no tépico anterior.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho em questdo é composto por cinco capitulos. O primeiro capitulo €
caracterizado pela introducdo ao estudo realizado, consideracdes iniciais e por toda estrutura
que compde esta proposta de trabalho, incluindo a justificativa, o escopo, 0s objetivos e a

metodologia.
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Em seguida, o capitulo dois discorre sobre a revisdo bibliografica do tema deste
trabalho que inclui conceitos do pensamento Lean e sua aplicacdo na area da saude, do Seis
Sigma e a integracgdo entre esses dois elementos, assim como os beneficios e os desafios de cada
metodologia. Além disso, também é apresentado o método DMAIC e todas as ferramentas
qualitativas e quantitativas utilizadas nesta pesquisa em cada uma das cinco etapas elaboradas
pelo método.

O terceiro capitulo descreve as etapas de desenvolvimento do projeto, mede e analisa
os dados disponiveis, mostra as solugdes para os problemas apresentados e ainda apresenta e
discute os resultados atingidos com o projeto.

Por fim, o capitulo quatro mostra as conclusfes a partir dos resultados apresentados e
verifica se os objetivos geral e especificos foram atingidos, além de discutir sobre os desafios
e limitagGes do estudo, comentar sobre oportunidades e propor recomendacdes para trabalhos

futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo discorre sobre a revisdo bibliografica que serviu de base para o
entendimento das proximas etapas deste trabalho. O levantamento bibliografico foi organizado
de forma a propiciar uma andlise conceitual acerca do que j& é conhecido e das limitacdes da

aplicacdo da teoria na préatica.

2.1 O PENSAMENTO LEAN

Em um contexto em que a producdo automobilistica japonesa se deparava com
problemas como a restricdo da demanda no mercado interno e uma necessidade por diversos
tipos de veiculos, impactos econémicos profundos apds a Segunda Guerra e fortalecimento dos
sindicatos que passaram a exigir melhores condicfes aos trabalhadores, os responsaveis pela
Toyota perceberam que o modelo de producdo em massa ndo era adequado ao Japdo naquele
momento. Perante esse cendrio, a partir dos esfor¢os de Taiichi Ohno, surge o Sistema Toyota
de Producéo (STP) (Toyota Production System — TPS), estratégia gerencial que tem como
alicerce a eliminacéo total dos desperdicios (WOMACK; JONES; ROSS, 2004).

O ambiente criado por Taiichi no ambito do STP tinha a proposta de reduzir a linha do
tempo entre o tempo do pedido do cliente até o0 momento de receber o dinheiro através da
eliminacdo de atividades que usam recursos sem agregar valor ao produto, como pode ser

ilustrado na Figura 4.

Figura 4 — Linha do tempo entre o pedido e o recebimento de dinheiro de um cliente.

Linha do Tempo

Pedido Dinheiro

(a linha do tempo reduz a medida em que os desperdicios sem valor agregado
sdo removidos)

Fonte: Ohno, 1997.

Dessa forma, para que a muda, palavra japonesa que significa “desperdicio”, fosse
removida era necessaria uma nova forma de produzir, uma maneira de produzir mais utilizando
Menos recursos, sejam eles equipamentos, espago, tempo ou pessoas, concomitantemente com

o atendimento do que os consumidores realmente queriam. Essa nova forma de produzir,
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baseada no conceito de melhoria continua (GRABAN, 2013), seria posteriormente denominada
de producdo enxuta ou Lean Manufacturing (JONES; WOMACK, 2004), estratégia que
promoveu um desempenho muito superior ao Japdo, quando comparado aos outros paises, em
termos de produtividade e qualidade a partir das mudangas na gestdo dos processos produtivos
durante a busca pela eliminacao dos desperdicios (WOMACK; JONES; ROSS, 2004).

Indo além do conceito de produzir de forma enxuta, 0 modelo do STP proporcionou
experiéncias de aprendizado aos seus funcionarios a ponto deles o referenciarem como Sistema
de Pessoas Pensantes (Thinking People System — TPS, mesma sigla em inglés do STP), de modo
gue o pensamento enxuto ou Lean Thinking foi inicialmente incorporado e aceito na unidade
da Toyota nos Estados Unidos (LIKER; HOSEUS, 2009).

Essa referéncia foi atribuida ao sistema da Toyota pelo fato dos empregados terem sido
frequentemente estimulados a pensar em formas de desenvolver processos livre de defeitos
(MATTHEWS; BRUEGGEMANN, 2015). Mais do que criar oportunidades as pessoas,
Sakichi Toyoda ainda cita a importancia do respeito de todas as partes interessadas (clientes,
fornecedores, funcionarios, comunidade) como fator de sucesso na implementacdo do Lean
(GRABAN, 2013).

2.1.1 Os Tipos de Desperdicio

O trabalho feito por Ohno (1997) mostra que o primeiro passo para aplicar os conceitos

do STP, ou do Lean, € a identificacdo completa de sete tipos de desperdicios:

e Superproducdo: ocorre quando a empresa produz uma quantidade maior do que aquela
necessaria para atender o que cliente precisa, gerando consequentemente, mais estoques,
mais deslocamentos, desequilibrio na linha de produgdo e consumo desnecesséario de
recursos.

e Tempo disponivel (espera): desperdicio que aparece quando equipamentos ou pessoas
estdo paradas esperando materiais ou informacfes para serem processadas e dar
continuidade as proximas etapas da producdo, o que pode levar ao desbalanceamento
do fluxo produtivo.

e Transporte: advém do momento em que 0s recursos (materiais, documentos,
ferramentas, pessoas ou equipamentos) sao transportados ou movimentados de um local

para outro sem necessidade.
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e Processamento em si: desperdicio que acontece em virtude de a¢des desnecessarias para
produzir algo e que se fossem eliminadas ndo iriam alterar o resultado final. S&o os
processos que ndo agregam valor ao produto.

e Estoque disponivel (estoque): desperdicio que surge quando materiais, insumaos e outros
tipos de recurso sdo comprados em excesso, quando ha alta quantidade de itens
estocados apos etapa final dos processos e que ndo serdo vendidos ou também no
armazenamento de recursos obsoletos. Esse desperdicio representa maior ocupagéo de
espaco, além de custos de manutengédo e armazenamento de produtos no estoque.

e Movimento: representa os movimentos desnecessarios dos trabalhadores, ou seja,
aquelas atividades que consumem tempo e ndo agregam valor, seja por um layout mal
planejado, um ambiente de trabalho desorganizado (estoques, células de trabalho,
escritorio) ou até mesmo por procedimentos ndo padronizados ou incompreendidos
pelas pessoas.

e Produzir produtos defeituosos: tipo de desperdicio que acontece a partir do uso de
recursos (tempo, pessoas, materiais, ferramentas, dentre outros) para corrigir,
retrabalhar ou refazer algo que ja foi realizado anteriormente, resultando em insatisfacdo
do cliente, custos para lidar com o que foi mal produzido, além de prejudicar a imagem

da empresa.

Apesar do pensamento enxuto ter surgido em um ambiente industrial, os desperdicios
apresentados por Ohno (1997) nédo sdo exclusivos das operagdes manufatureiras. Eles também
podem ocorrer na area de servi¢cos e em areas administrativas, conforme os exemplos na Tabela
1.

Jones e Womack (2004) ainda citam mais um desperdicio, que diz respeito aos bens e
servigos que ndo atendem as expectativas dos clientes. De acordo com estudo realizado pelos
autores em diversas industrias ao redor do mundo, ao longo dos anos apos a difusdo dos
principios Lean, houve um crescimento na producgédo de melhores produtos, com menos defeitos
e custos menores. Apesar disso, curiosamente, as experiéncias dos consumidores tém sido cada
vez mais frustrantes, o que levou a conclusdo de que o ponto principal da producdo enxuta ndo
é apenas fazer produtos melhores, e sim tornar o consumo mais satisfatorio para as pessoas
(JONES; WOMACK, 2005).
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Tabela 1 — Exemplos dos sete tipos de desperdicio nas areas administrativa e de servicos.
Tipo de Desperdicio Exemplos

) Compra de matéria-prima em quantidade superior ao necessario
Superprodugao para a producéo, impressdo de formularios, documentos ou
contratos antes de uma determinada data e sem serem requisitados.
Participante de uma reunido que atrasa, demora para assinar uma

Espera validacao de processo, paciente que espera muito tempo para ser
atendido em uma consulta.
Transporte Envio de documentos para as pessoas ou locais errados, relatorios

enviados por e-mail que ndo serdo usados por quem recebe.
Processamento em si | Conferéncia de documentos que ja foram verificados, repeticdo de
uma analise por causa de dados incompletos.

Estoque Computadores guardados que ndo estdo sendo usados, relatorios
ndo digitalizados que poderiam ser descartados.
Movimento Procura por um projetor para realizar uma apresentacao,

caminhada até a impressora para pegar formularios.
Produzir produtos Erros de digitacdo nos registros de estoque, faturas com rasura, e-

defeituosos mails impressos ilegiveis em virtude de pouca tinta na impressora.
Fonte: O autor.

2.1.2 Principios do Pensamento Lean

Como uma forma de guiar as empresas na aplicacdo do pensamento enxuto, cinco
principios basicos foram definidos para contribuir na gestdo de processos no combate aos
desperdicios. De acordo com a Lean Enterprise Institute (2018), empresa sem fins lucrativos
fundada por James P. Womack, para implementar o Lean as cinco etapas devem ser trabalhadas

na seguinte sequéncia (Figura 5):

1. Valor: Especificar o valor por produto. Em outras palavras, essa etapa pretende
identificar aquilo que o cliente valoriza e produzir conforme essa definicao.

2. Fluxo de valor: Identificar todas as etapas da cadeia de valor para cada produto,
eliminando as etapas que ndo agregam valor para o cliente. E importante lembrar que
as etapas a serem eliminadas sdo aquelas que ndo agregam valor e ndo sdo necessarias
no processo existente. Etapas que ndo agregam valor na perspectiva de quem é atendido,
mas Sao necessarias para completar um processo, devem ser mantidas a menos que o
mesmo seja modificado (AHERNE; WHELTON, 2010).

3. Fluxo continuo: Criar etapas para que o valor flua continuamente ao longo da cadeia até

0 consumidor. Nesse momento, os produtos ou servigos devem ser elaborados ao
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mesmo passo em que sdo exigidos pelo cliente através da reducdo dos tempos de
processamento.

4. Producdo puxada: A partir do fluxo continuo criado, deixar o consumidor “puxar” o
valor. Assim, ao invés da organizacdo trabalhar supondo que os clientes vao demandar
tudo que for produzido, a ideia é produzir apenas o0 que é desejado por eles, no tempo e
na quantidade correta.

5. Perfeicdo: Com o valor especificado, cadeia de valor identificada, etapas que nao
agregam valor removidas e fluxo e sistema empurrado introduzidos, o processo dos
cinco principios é recomecado e continua até o ponto em que atinge a perfeicéo, ou seja,

quando o valor ideal é criado sem desperdicios.

Figura 5 — Sequéncia dos cinco principios do Pensamento Lean.

I

1. Identificar 2. Mapear a
o valor cadeia de valor
5. Buscar 3. Criar
perfei¢do fluxo

continuo

4. Estabelecer
uma producio
puxada

Fonte: Lean Enterprise Institute, 2018.

2.1.3 Ferramentas de Suporte ao Lean

O pensamento enxuto é baseado na aplicacao de diversas ferramentas e estratégias para
contribuir na melhoria de todos os fatores envolvidos no processo que vao proporcionar a
entrega dos bens e servigos apropriados ao consumidor final, tais como o tempo de entrega, o
espaco utilizado pela producéo, o trabalho dos funcionarios e 0 uso de outros recursos como
maquinas, materiais e equipamentos (AHERNE; WHELTON, 2010). Algumas dessas

ferramentas podem ser vistas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Algumas das ferramentas usadas na metodologia Lean.

Ferramenta Lean Definicdo
Método para organizar o local de trabalho de maneira a reduzir
55 tempo e movimentagdes desperdicados pelos funcionéarios, de modo
gue os problemas se tornem rapidamente aparentes.
Kaizen Termo japonés que significa “melhoria continua”, focado na

melhoria do local de trabalho pelos funcionérios.

Verificagio de erros Método para determinar ou aperfeigoar processos de maneira a
diminuir a possibilidade do surgimento de erros.

Gerenciamento visual Método para dar visibilidade aos problemas, proporcionando

reacOes e soluces mais rapidas.
Fonte: Graban, 2013.

2.1.4 Lean na area da saude (Lean Healthcare)

Ao perceber o sucesso da metodologia Lean nas industrias, empresas do setor de
servigos também buscaram implementar as técnicas em suas operagdes e alcangaram éxito em
seus negocios (BOWEN; YOUNGDAHL, 1998). Uma pesquisa conduzida por Grove et al.
(2010), mostra a evolugdo do pensamento enxuto desde os métodos cientificos propostos por
Frederick Taylor até o século atual, passando pelas técnicas de manufatura de Ford e pelo
desenvolvimento do TPS, indicando os marcos relevantes da aplicacdo do Lean na &rea de satde
(Figura 6), mesmo que ndo se saiba ao certo quando a filosofia apareceu pela primeira vez
(COSTA:; FILHO, 2016).

A Figura 6 indica que em 1995 as seguradoras de saude dos EUA passaram a usar o
pensamento enxuto nos hospitais, o que contribuiu para promover maiores cuidados com 0s
pacientes no intervalo de tempo de 2000 a 2009. Nesse mesmo periodo, o Sistema Nacional de
Saude do Reino Unido (National Health Service — NHS) incorpora a metodologia pela primeira
vez em 2002.

Ainda de acordo com a Figura 6, o periodo de 2010 a 2020 indica o desenvolvimento
de um conjunto de principios para guiar cuidados excepcionais na satde para o seculo XXI. No
trabalho de Toussaint e Berry (2013), os autores ilustram a partir de estudos de caso que a
implementacdo de um sistema de gerenciamento Lean deve conter seis principios essenciais,
sendo eles definidos como: atitude de melhoria continua, criacdo de valor, propdsito de unidade,
respeito pelas pessoas que fazem o trabalho para o Lean funcionar, acompanhamento visual e

regimento flexivel.
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Figura 6 — Desenvolvimento do Lean ao longo do tempo, com destaque na aplicagdo na area da saude.
1942 1995 2002
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Fonte: Grove et al, 2010.

No contexto da aplicacdo do pensamento enxuto na area da saude, Costa e Filho (2016)
explicam que o Lean é uma metodologia que auxilia os hospitais a melhorar a qualidade no
atendimento aos pacientes, suportar médicos e outros funcionérios, além de eliminar barreiras
entre departamentos diferentes para focar no cuidado das pessoas. Dessa forma, o Lean
Thinking pode eliminar o nimero de erros, reduzir atrasos e tempo de espera, assim como
enderecar procedimentos e processos burocraticos no setor da satde (BARRAZA; SMITH,
PARK, 2012).

A aplicacdo da metodologia ndo é limitada apenas aos hospitais. Laboratérios,
consultérios, clinicas e outros servigos da saude também tém oportunidades na implantagdo dos
conceitos e das ferramentas na maximizacdo do valor do cliente e na eliminacdo dos
desperdicios (EIRO, 2014).

Dessa forma, Toussaint e Berry (2013) definem o Lean Healthcare de forma ampla ao
descrevé-lo como um compromisso cultural de uma organizacao em aplicar métodos cientificos
na busca pela evolucdo constante do trabalho feito pelas pessoas ao melhorar o valor para
pacientes e outras partes interessadas. 1sso sera alcancado a partir de principios como foco no
paciente, identificacdo do valor do ponto de vista da pessoa atendida e reducéo do tempo de
tratamento (TOUSSAINT; GERARD, 2010).
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2.1.4.1 Desenvolvimento dos cuidados na satde no século XXI

Em analise realizada pela consultoria global Deloitte sobre o futuro dos cuidados na
salde em 2020, aspectos como 0 aumento da expectativa de vida, maior nimero de idosos e
aumento dos gastos em cuidados com a salde e na industria farmacéutica continuam avaliados
como 0s principais responsaveis por moldar as tendéncias em curso (CAMPANA; FARO;
GONZALEZ, 2009; DELOITTE, 2014). A anélise evidenciou diversos aspectos presentes em

2014 que refletiam as predicdes e estimativas realizadas em estudos anteriores, tais como:

e Pacientes passaram a ser vistos como clientes;

e Crescimento da tecnologia na area da saude, tornando-a conectada;

e Ascensdo da tecnologia de bio-sensoriamento;

e Grande guantidade de dados a partir de dispositivos digitais e registros eletrénicos de
pacientes;

e Desafios na regulacdo das inovagdes tecnoldgicas e nas expectativas dos pacientes;

e Redes de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) emergindo como um caminho para
atender necessidades néo satisfeitas;

e Desenvolvimento de marketing de nivel empresarial;

e A mudanca para servicos compartilhados globais — Global Business Services (GBS)
(DAUB et al, 2017);

e Crescimento de mercados emergentes e inovacéo frugal;

e Oportunidades de melhoria na reputagdo corporativa da inddstria farmacéutica.

No que diz respeito ao Lean Thinking na area da saude, o artigo proposto por Daultani,
Chaudhuri e Kumar (2015) explica que muitas organizacdes de cuidados com a salde tiveram
sucesso na adogdo do pensamento enxuto com a reducdo de desperdicios, melhoria do fluxo
dos processos pela reducdo do tempo de espera, reducdo de custos e aumento da seguranca dos
pacientes. Contudo, o potencial da metodologia ainda ndo é completamente explorado, ja que
a pesquisa sobre o assunto é limitada e a implementacao do Lean pode exigir intensos esforcos.
Uma das razdes para isso € o fato de que a seguranca e eficiéncia sdo mais importantes em
cuidados da saude do que custo e eficacia, o que contribuiu para o atraso do Lean na salde em
comparacdo com outras organizacbes de servico (DAULTANI; CHAUDHURI; KUMAR,
2015).
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A organizacdo sem fins lucrativos do Reino Unido Innovation Unit indica em seu
estudo que as demandas da salde no seculo XXI exigem uma abordagem completamente
diferente nos cuidados da saude da forma como era feito no século passado (INNOVATION
UNIT, 2014). Isso inclui uma mudanga cultural em torno do estado atual dos servicos da satde
a partir de um sistema interconectado, flexivel e responsivo, que suporte o trabalho dos
profissionais da area e lide de forma adequada com as reais necessidades das pessoas
(TOUSSAINT, 2015).

Para que essas mudancas acontecam, as empresas da salude precisam construir uma
organizacdo agil, capaz de gerar valor para quem utiliza servigos de cuidado na saude, a partir
da realocacdo de capital e recursos em tecnologia, modelos de prestacdo e gerenciamento de
cuidados na salde e novos negdcios que envolvam custos menores do que os tradicionais
(SINGHAL; LATKO; MARTIN, 2018). Além disso, ha ainda a necessidade de ferramentas
que possam medir o desempenho dessas mudancas e da satisfagdo dos consumidores (TABISH,
2012), assim como uma lideranca efetiva para implementar o Lean na &rea da salde que ira

catalisar e sustentar as transformacdes nas organizagdes (AlJ; TEUNISSEN, 2017).

2.1.4.2 Desperdicios no Lean Healthcare

Do mesmo modo que na manufatura, a area de saude também apresenta diversos
desperdicios que motivaram a aplicacdo das ferramentas do Lean Healthcare na busca pela
melhoria de processos. Alguns exemplos podem ser observados na Tabela 3, de acordo com a

classificacdo proposta por Taiichi Ohno (OHNO, 1997).

2.1.4.3 Beneficios do Lean Healthcare

A implementacdo do pensamento enxuto na area da sadde gerou diversos impactos
positivos que beneficiaram pacientes e organizagdes. De acordo com os resultados apresentados
pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI) (2005), o centro medico Virginia Mason
localizado em Seattle, nos Estados Unidos da América (EUA), ao aplicar o Lean Healthcare
em seus processos do ano de 2002 a 2004, alcancou resultados como a reducdo de 53% do
inventario, economizando 1.35 milhdes de ddlares no periodo, aumento de 36% da
produtividade, além da reducdo de 65% do lead time, de 41% do espaco disponivel e de 82%

do tempo de setup
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Tabela 3 — Exemplos dos sete tipos de desperdicio na area da salde.

Tipo de Desperdicio Exemplos

Superproducao Testes redundantes, uso de aplicagdo intravenosa quando a
medicacdo oral seria a mais adequada

Espera Pacientes esperando longas horas para serem atendidos em uma

consulta, aguardar por alta, esperar por tratamento
Viagens adicionais e desnecessarias para transportar amostras de
Transporte laboratdrio, layout inadequado para mover um paciente de uma ala
para outra
~ Tempo de processamento excessivo no processamento das
Processamento em sl sequradoras de salde, sistema de coleta de dados do paciente
desatualizado

Estoque Excesso de formularios arquivados, pacientes a espera de leito,
medicamentos guardados que estdo fora da validade
Movimento Procura por arquivos com informagdes sobre o paciente,
enfermeiros que tratam pessoas em diferentes areas e distantes
Produzir produtos Diagndstico incorreto, erro na prescri¢cdo de medicamentos,
defeituosos identificacdo incorreta de amostras

Fonte: Aherne; Whelton, 2010; Inacio; Aragao; Bergiante, 2016; Graban, 2013.

Da mesma forma, o sistema comunitario de salide ThedaCare, presente no estado de
Wisconsin nos EUA com 7 hospitais, 35 clinicas e cerca de 235 mil pacientes (THEDACARE,
2018), também obteve resultados excepcionais com o Lean Healthcare, como por exemplo o
alcance de zero erros de reconciliacdo de medicacao por 2 anos (INSTITUTE OF MEDICINE,
2010). Baseado em principios como respeito as pessoas e ensino através da experiéncia, a
empresa conseguiu envolver mais de 600 empregados no aprendizado do Lean Thinking
alcancando no final de 2004 a economia de 3.3 milhdes de dolares e a reducdo de 50% do tempo
para completar documentacdo clinica de admissdo em procedimentos (IHI, 2005).

Outros resultados nos EUA incluem a reducdo de 60% do tempo de espera por
resultados de exames clinicos laboratoriais no Alegent Health em 2014, aumento de 15% do
comprometimento dos funcionarios com seu trabalho no hospital St. Boniface, diminuicdo de
95% das mortes causadas por infec¢Bes relacionadas as movimentacGes de corrente sanguinea
no Allegheny Hospital e melhoria de 68% para 90% nos indices de satisfacdo de pacientes
internados no ThedaCare (GRABAN, 2013).

No Brasil, ainda que existam poucos casos estudados sobre a aplicacdo do Lean,
algumas organizacGes da salde também tém obtido sucesso no uso das ferramentas e dos
conceitos japoneses. Regis, Gohr e Santos (2018) relatam que a implementacdo do pensamento

enxuto em trés hospitais brasileiros rendeu efeitos como o aumento de 170% na capacidade de
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consultas nos ambulatorios, reducéo de 90% no prazo dos exames de laboratorios e crescimento
de 300% no nimero de vagas cedidas no gerenciamento de leitos.

Um outro caso de sucesso no Brasil diz respeito a aplicacdo da Jornada Lean no
Instituto de Oncologia do Vale, organizacdo presente no estado de S&o Paulo com foco em
tratamento de quimioterapia e radioterapia para pacientes com cancer (BARBOSA;
BARBOSA,; SANTOS, 2015). Nesse instituto, as melhorias de processo com o0 uso do Lean
permitiram a eliminacdo de desperdicio em movimento e transporte na ordem de 18 mil
quildmetros, redugdo em 13 mil horas por ano em tarefas desnecessarias, reducéo de 16% do
consumo de energia elétrica e reducdo de 75% dos eventos sentinela (PINTO; BATTAGLIA,
2014), que sdo ocorréncias inesperadas que podem provocar danos a clientes internos e externos
do servico de saude (ONA, 2006).

2.1.5 Desafios na implementagdo do Lean

Ainda que os beneficios do Lean parecam ser indiscutiveis, existem diversos desafios
que precisam ser considerados em sua implementacdo. A ideia de que a reducdo dos
desperdicios vai resultar em melhoria no desempenho financeiro deve ser avaliada com
cuidado, ja que a questdo critica para que isso aconteca parece estar na habilidade da
organizacdo em apropriar o valor obtido pelas economias feitas (LEWIS, 2000). Assim,
Toussaint e Gerard (2010) comentam que o maior desafio no ambiente Lean é sustentar o ganho
dos resultados obtidos nos locais onde as ferramentas foram aplicadas com sucesso, o0 que
implica no comprometimento de todos os envolvidos depois que as mudancas foram feitas.

Nas organizagdes que ainda néo tiveram contato com a metodologia, 0 pensamento
enxuto representa uma mudanca de cultura, algo ndo tdo simples de ser alcancado
(WERKEMA, 2012), devido a fatores como o ceticismo das pessoas, duvidas da lideranga sobre
a aplicacdo dos conceitos ou a inexisténcia de uma estrutura que sustente a implementacéo dos
principios (JCR, 2016).

Outras barreiras observadas no Lean Thinking incluem a resisténcia as mudancas, ma
comunicacgdo, tendéncia de retornar aos procedimentos antigos, falta de recursos (técnicos,
financeiros € humanos) e a ndo articulagdo do método com as estratégias da organizacao
(LUZES, 2013). No ambito do Lean Healthcare, Regis, Gohr e Santos (2018) ainda

argumentam que a literatura sobre o0 assunto nao apresenta, de forma detalhada, os passos para
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implementacdo do pensamento enxuto de forma que outras organizacGes da saude possam
aplicar as melhores técnicas e diretrizes.

A Joint Commission Resources (JCR) (2016) sugere que esses obstaculos podem ser
vencidos a partir de iniciativas como a instituicdo de um programa-piloto, visita a uma
organizacdo Lean ou selecionar um consultor para realizar cursos e simulacdes de processos de
producdo enxuta. Ndo importa quao organizada seja a iniciativa, o Lean exige a participacao
dos envolvidos no processo para entender como aproveitar as vantagens do novo ambiente
criado (SOUZA; PIDD, 2011). E mesmo que 0s processos e as tecnologias usadas sejam
importantes nesse ambiente Lean, ele sO serd possivel com uma lideranca preparada para
ensinar e encorajar pessoas de todos 0s niveis da organizacdo em agdes que estejam alinhadas

com a estratégia do negdcio (HINES et al, 2008).

2.2 SEIS SIGMA

Em defini¢do proposta por Pande, Neuman e Cavanagh (2000), os autores explicam
que o Seis Sigma é um método compreensivel e flexivel para alcancar, manter e maximizar o
sucesso nos negécios ao entender as necessidades dos clientes, realizar analises baseadas em
fatos e dados e dirigir atencdo a gestao, melhoria e reinvencdo de processos. Nesse modelo de
gestdo, as pessoas sdo essenciais para dar suporte aos pilares da metodologia que incluem a
adocdo do Seis Sigma como uma filosofia de gestdo, uma estratégia de negocio e ao usar
ferramentas estatisticas que vdo embasar o processo decisorio de uma empresa (RODRIGUES,
2006).

O método foi desenvolvido inicialmente na Motorola durante os anos 80 pelo
engenheiro Bill Smith com objetivo de disputar com empresas concorrentes que manufaturavam
produtos de melhor qualidade e a precos menores (SNEE, 2010). Tamanho o sucesso do Seis
Sigma que em 1988 a empresa ganhou o Prémio Malcolm Baldrige de exceléncia em qualidade
e motivou outras empresas a aplicaram a iniciativa em seus negocios (TRAD; MAXIMIANO,
2009).

Ao ser reconhecida como uma estratégia efetiva para impulsionar a performance do
negocio (SANTOS; MARTINS, 2010), empresas como Allied Signal e Asea Brown Boveri
passaram a utilizar as ferramentas presentes no Seis Sigma e também obtiveram 0 sucesso
experimentado pela Motorola (NARULA; GROVER, 2015; WERKEMA, 2012), conforme

pode ser visto na Figura 7. Contudo, a estratégia so realmente se popularizou apés os intensos
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esforcos de Jack Welch na aplicacdo da metodologia na GE e 0s seus consequentes resultados
bem-sucedidos (PEPPER; SPEDDING, 2010), como por exemplo a reducdo de custos de 20%
a menos de 10%, o que permitiu a economia de um bilhdo de doélares em cerca de 2 anos
(HARRY; SCHROEDER, 2006).

Figura 7 — Retorno financeiro com o Seis Sigma desde sua origem.
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Brasmotor R$ 20 milhdes em 1999.
General Ganhos obtidos em
Electric 1999: US$ 1,5 bilhdes.
. s i Ganhos obtidos até maio
AlliedSignal de 1998: US$ 1,2 bilhGes.

Asea Brown
Boveri - ABB

Ganho médio de US$ 898 milhdes/ano em um periodo de dois anos.

Motorola Ganhos de US$ 2,2 bilhées entre o final da década de 80 e o inicio da década de 90.
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Fonte: Werkema, 2012.

N&o exclusiva de processos de manufatura, a abordagem estatistica e estratégica
trazidas pelo Seis Sigma tem contribuido de forma positiva e motivado estudos nas operagdes
de servigos, tais como as instituicdes financeiras, servigos logisticos e aqueles relacionados com
a area de salde (GEORGE, 2003; NARULA; GROVER, 2015; TJIAHJONO et al, 2010;
YADAV; DESAI, 2016). Resultados como aumento da satisfagcdo de clientes, melhoria da
qualidade, ganhos no fluxo do processo, aumento da confiabilidade e maximizagao do lucro em
empresas brasileiras asseguram beneficios de grande importancia na metodologia (SANTOS;
MARTINS, 2010), ainda que ela seja apenas constituida da unido de ferramentas estatisticas
usadas ao longo dos anos em empresas na busca pela reducéo dos defeitos (WERKEMA, 2012).

Em termos estatisticos, a letra do alfabeto grego sigma (o), representa uma medida de
variacao de processos e servi¢os conhecida como desvio-padrdo (KALSVIK, 2016). Trad e
Maximiano (2009) explicam que quanto menor for o valor do desvio-padrdo, melhor sera o
processo pois variagdes menores em relacdo a especificagdo de um processo contribuira para
diminuir erros e falhas. O desempenho da empresa é medido pelo nivel sigma que ela atinge
em um determinado processo, de modo que o Seis Sigma é o nivel de qualidade em que

99,99966% dos produtos estejam dentro da especificacdo esperada, ou seja, em cada um milhdo
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de oportunidades, apenas 3,4 defeitos podem ser esperados (DOMINGUES; PACHECO,
2014).

Em experimentos aleatorios, a distribuicdo de variaveis aleatdrias que representa a
concentracdo das frequéncias de uma populacdo ou amostra tendera a ser o aspecto de uma
curva em forma de sino e com caracteristica simétrica conhecida como curva da normal
(RODRIGUES, 2006). A representacdo da curva na Figura 8, em que u é a média da distribuicéo
e o é 0 desvio-padrdo, converge para interpretacao estatistica dada pela Motorola em que o Seis
Sigma é entendido como seis desvios-padrdo, para mais e para menos, partindo da média e
dentro dos limites de especificacdo, conforme citado por Domingues e Pacheco (2014).

Matematicamente, essa condicdo é representada da seguinte forma (MARQUES, 2013):

m(E28) (£

O valor nominal (VN) ou valor alvo presente na Figura 8 indica o local onde a média

é centrada. O Limite Inferior de Especificagdo (LIE) e o Limite Superior de Especificacdo (LSE)
definem valores extremos no processo que podem ser definidos por gestores, clientes,
projetistas ou pelos responsaveis pelo processo. Ja o Limite Inferior de Controle (LIC) e 0
Limite Superior de Controle (LSC) representam a variabilidade propria do processo, geralmente
localizados ha trés desvios-padrdo abaixo e acima do VN (MARQUES, 2013).

Na perspectiva de um processo Seis Sigma, a quantidade de defeitos observada é tao
baixa a ponto de argumentar que ele seja praticamente livre de falhas. Contudo, conforme as
empresas que implementaram a metodologia identificaram, manter essa condigdo ao longo do
tempo ndo representava a realidade. Em estudo realizado por Marques (2013), o autor explica
que, na verdade, um processo Seis Sigma pode variar até 1,5 desvios-padréo, para a direita ou
para a esquerda, de modo que a distribuicdo esteja a pelo menos 4,5¢ do limite de especificacdo
que estiver mais proximo, conforme pode ser visto na Figura 9. Por conseguinte, a
representacdo matematica que melhor atende a essa condicao € dada por:

LSE — — LIE
(228 (1)
o o




Figura 8 — Probabilidades associadas com uma distribuicdo normal em um processo Seis Sigma.
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Figura 9 — Representacdo real de um processo Seis Sigma.
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A diferenca entre um processo Seis Sigma tedrico (Figura 8) e real (Figura 9) implica
em uma diferencga na quantidade de Defeitos por Milh&o de Oportunidades (DPMO) em cada

nivel Sigma, como pode ser vista pela comparacao na Tabela 4.

Tabela 4 — Comparacdo entre um processo centralizado na média e deslocado em 1,5 desvios-padréo na escala

Sigma.
Escala DPMO (curto prazo) | % de sucesso DPMgZ((I)(;ngo % de sucesso
. Processo centralizado | para o curto P para o longo
Sigma 1 Processo deslocado
na média p prazo prazo
em 1,50
1 317.400 68,3% 691.462 30,9%
2 45.600 95,4% 308.538 69,1%
3 2.700 99,7% 66.807 93,3%
4 63 99,994% 6.210 99,38%
5 0,57 99,999939% 233 99,977%
6 0,002 99,9999998% 34 99,99966%

Fonte: Scatolin, 2005; Trad; Maximiano, 2009 (Adaptado).

Para efeitos de comparacdo entre uma porcentagem de sucesso de 99% e uma obtida
com nivel 6 da escala sigma para o longo prazo da Tabela 4, Pande, Neuman e Cavanagh (2000)
exemplificam que se um correio trabalhar com 99% de taxa de qualidade, a cada 300 mil cartas
enviadas, 3 mil vdo ser entregues incorretamente, enquanto que no nivel Seis Sigma
(considerando um processo descentralizado em 1,50), apenas uma sera entregue no local errado.
Todavia, Linderman et al (2003) comenta que o nivel Seis Sigma apropriado vai depender da
importancia estratégica do processo e dos custos de melhoria em relacdo ao retorno do
investimento obtido na busca por um nivel melhor.

Para que a escolha do projeto Seis Sigma seja feita de forma relevante, Carvalho
(2002) pondera que a decisdo deve ser avaliar o que é critico para a qualidade, elemento
chamado de CTQ (Critical To Quality). A escolha desse parametro deve considerar o que é
critico para o mercado e quais 0s processos criticos como uma forma de garantir uma correta
alocacao de recursos na metodologia. Nesse contexto, em revisdo bibliografica sobre o assunto,
Fernandes (2006) propde as seguintes diretrizes na selecdo dos projetos Seis Sigma: foco no
cliente, ligacdo com a estratégia do negdécio, retorno financeiro, problemas estruturais de causas
desconhecidas, proporcionalidade com os recursos disponiveis, potencial de término em curto
periodo de tempo e problemas mensuraveis.

Os projetos estratégicos do Seis Sigma sdo conduzidos por equipes treinadas e

especializadas na metodologia, de acordo com as seguintes classificacbes (WERKEMA, 2012):



38

e White Belts: profissionais de nivel operacional que ddo suporte aos Black e Green Belts
no desenvolvimento dos projetos;

e Yellow Belts: profissionais com maior conhecimento do que os White Belts que atuam
em nivel de supervisdo ao acompanhar o uso das ferramentas do Seis Sigma, além de
também suportar os trabalhos dos Green e Black Belts;

e GreenBelts: liderados pelos Black Belts, esses profissionais lideram projetos funcionais;

e Black Belts: com maior foco em projetos multifuncionais, o lider Black Belt exibe maior
conhecimento de recursos do Seis Sigma e passa a ser mais exigido no desenvolvimento
de competéncias comportamentais;

e Master Black Belts: atuam como mentores dos Green e Black Belts, além de assessorar
0s Sponsors e Champions;

e Champions: caracterizado pelos diretores e gerentes da empresa, esses profissionais
apoiam o Seis Sigma e promovem o desenvolvimento dos projetos;

e Sponsors: representa o principal executivo da empresa.

A equipe selecionada para um projeto Seis Sigma vai atuar no desenvolvimento de
cinco fases em uma metodologia chamada DMAIC (TEIXEIRA; BORGES; TAVARES, 2014),

COMO Vai ser visto a seguir.

2.2.1 Metodologia DMAIC

A metodologia DMAIC, base fundamental do Seis Sigma, representa 0s passos que
devem ser seguidos para a obtencdo dos resultados na aplicacdo do projeto utilizando
ferramentas quantitativas e qualitativas. Bastante semelhante ao ciclo PDCA (Plan — Planejar,
Do — Fazer, Check — Checar, Act — Agir), a sigla DMAIC configura as fases: Define — Definir,
Measure — Medir, Analyse — Analisar, Improve — Melhorar e Control — Controlar
(DOMINGUES; PACHECO, 2014).

Como o DMAIC ¢é usado para processos e organizagdes ja existentes, Kalsvik (2016)
expbe que para o projeto e desenvolvimento de novos produtos ou processos e para processos
que foram otimizados, mas ainda ndo alcancaram os requisitos do cliente, 0 modelo DMADV
ou Design for Six Sigma (DFSS) é usado (FERNANDES, 2006). O DMADV, constituido por
duas fases finais da metodologia chamadas de Design — Desenho e Verify — Verificagdo

(KALSVIK, 2016), € mais indicado em empresas com forte crescimento de mercado e posi¢cdo
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competitiva que visam o desenvolvimento de produtos e inovacao, enquanto que o DMAIC é
geralmente mais oportuno em projetos de reducdo de custos, reducdo de despesas e de
desinvestimento (TJAHJONO et al, 2010).

Para obter sucesso no uso do DMAIC, os dados e a medicdo dos objetivos sdo
essenciais em cada etapa do método. Assim, € importante que a metodologia seja
meticulosamente seguida e que nenhuma solucdo seja apresentada até que o problema seja
claramente definido (LINDERMAN et al, 2003). Nesse encadeamento de a¢des, 0 DMAIC
possui uma grande quantidade de ferramentas que podem ser usadas na busca pelos resultados
desejados (Tabela 5). Por outro lado, nem todas sdo necessarias na conducdo do projeto, de
modo que elas devem ser utilizadas de forma ponderada a cada tipo de situagdo (HAHN, 2003).

Além das ferramentas apresentadas na Tabela 5, hd ainda uma outra frequentemente
usada neste trabalho para verificacdo dos dados nas etapas de medicdo e andlise do método
DMAIC: o teste da normalidade. Alguns métodos de inferéncia estatistica usados nos projetos
de Seis Sigma tais como 0 modelo de regressao linear, a estimacéo de correlacdo linear, os
testes de hipdteses (para amostras Unicas, para duas populacfes independentes e para 0s
pareados) e analise de variancia, exigem que a distribuicao de frequéncias dos dados analisados
tenha o comportamento de uma distribui¢cdo normal. Assim, o teste da normalidade avalia se o
comportamento da amostra ou populacdo se aproxima de uma reta de referéncia ou se valor-p
(p-valor ou p-value) dos testes é maior do que o nivel de significancia definido (TORMAN;
COSTER; RIBOLDI, 2012).

Uma outra forma de avaliar a normalidade de uma distribuicdo é através do teste de
Anderson Darling (AD). Esse teste indica o qudo proximos os pontos estdo de uma linha reta
estimada em um grafico de probabilidade (JANTSCHI; BOLBOACA, 2018). A interpretacéo
do teste é realizada ao comparar a estatistica AD com o valor critico para um nivel de
significancia determinado. Assim, de forma simplificada, para um nivel de significancia de 5%,
se a estatistica AD for maior do que o valor critico de 0,752, a distribuicdo ndo assume um
comportamento normal (NIST; SEMATEC, 2013; ROMEU, 2003).
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Tabela 5 — Ferramentas do Seis Sigma.

Ferramentas

D M A 1 C
Define  Measure Analyse Improve Control

5W2H (Plano de Acio)

Amostragem

Anilise Multivariada

Andlise de Regressio

Analysis of Variance (ANOVA)
Brainstorm

Boxplot

Carta de Controle

Design of Experiments (DOE)
Diagrama de Afinidades

Diagrama de Arvore

Diagrama de Causa e Efeito (Ishikawa)
Diagrama de Dispersdo (Correlagio)
Diagrama de Gantt

Diagrama de Relagées
Diagrama/Grifico de Pareto
Estratificacio

Evolutionary Operation (EVOP)

Fault Tree Analysis (FTA)

Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)
Fluxograma

Folha de Verificagio

Grifico Sequencial (Séries Temporais)
Histograma

indices de Capacidade

Manuais

Mapa de Processo

Mapa de Produto

Matriz de Priorizagio

Matriz Esforgo x Impacto
Measurement System Analysis (MSA)
Métricas do Seis Sigma

On the Job Training (O)T)

Out of Control Action Plan (OCAP)
Process Decision Program Chart (PDPC)

Program Evaluation and Review Technique (PERT)/Critical Path Method (CPM) X

Plano para Coleta de Dados
Procedimentos Padriao
Project Charter

Poka-Yoke

Stakeholder Analysis
Simulagdo

SIPOC

Testes de Hipoteses

Testes de Mercado

Teste na Operagdo
Voice Of Customer (VOC)

2.2.1.1 Definir (Define)

. [ x|

X X

X

x
X X X X IX X |X

X IX X X

X |X [IX X

[~ 1

X

]

Fonte: Werkema, 2012 (Adaptado).

Rodrigues (2006) mostra que a primeira fase do método DMAIC constitui a iniciacdo

do projeto. Nessa etapa, 0s processos criticos sdo definidos, assim como os objetivos do negécio
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e as expectativas e anseios dos clientes. A sequéncia na Figura 10 indica os passos que devem

ser seguidos nessa fase.

Figura 10 — Mapa de raciocinio da etapa Define.

N ( B i s
) Identificar o Verificar as
Inicio do — problemaoua | | Avaliar o histérico | __ | necessidades e o
Projeto questio relevante do do problema impactos nos
projeto clientes
\ J NS 7 Y ,
1
;, _________________________________________________________________________
Verif ( Defini ) 3 & R’ ( B
erificar se o efinir equipe, Identificar o Eiborar:o conrato
projeto tera cronograma, e p 4 Fim da Etapa Define
suporte dos bl recuRase: T + principal processo [----+ do projeto (Project
gestores restriges envolvido Charter)
3 . S 0, S J

Fonte: Aguiar, 2012; Werkema, 2012 (Adaptado).

Das ferramentas disponiveis, o SIPOC e o Project Charter foram as principais
utilizadas na etapa de definicdo do projeto. O SIPOC é um diagrama que auxilia na visualizacdo
do encadeamento de todos os processos envolvidos no escopo do projeto (ARRUDA,; PIERRE,
2016). Esse termo é resultado de cinco aspectos representados pelas iniciais das palavras em
inglés Suppliers (Fornecedores), Inputs (Insumos), Process (Processo), Outputs (Produtos) e
Customers (Consumidores) (WERKEMA, 2012).

Ja o Project Charter ou Carta do Projeto, conforme Arruda e Pierre (2016) explicam,
é um documento utilizado nos projetos com o objetivo de formalizar e documentar os objetivos
e responsabilidades que foram definidos. Alguns elementos presentes nessa ferramenta séo o
titulo do projeto, a descricdo e o historico do problema, a meta definida, o escopo, a equipe que
faré parte do projeto e o cronograma das atividades.

No que diz respeito a meta definida, Campos (2012) explica que ela é definida por trés
componentes, sendo eles um objetivo gerencial (descricdo do que se deseja alcancar), um prazo
e um valor. A definicdo para o valor da meta pode considerar aspectos como as necessidades
do clientes, os objetivos estratégicos da empresa ou a visdo estratégica do gestor responsavel
por definir a meta (CAMPOS, 2014).

Como as empresas estdo continuamente buscando a melhoria continua da qualidade
de seus produtos e servicos, uma técnica usada para selecionar o valor da meta é através do
Benchmarking. Definido inicialmente como uma das diretrizes do Prémio Malcolm Baldrige, o
Benchmarking é usado para comparar qualquer caracteristica mensuravel com a de outros
agentes com melhores resultados para identificar lacunas e tomar a¢bes adequadas para supera-
las (RAJASHEKHARAIAH, 2016). Essa lacuna ou problema representa a diferenca entre o
desempenho atual e o desejado de uma determinada métrica avaliada (CAMPQOS, 1992;
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PANDE; NEUMAN; CAVANAGH, 2000). Alguns autores estabelecem que o problema
encontrado seja reduzido em 50% (ECKES, 2001; MAZZUCHETTI; OPAZO; GIMENES,
2010; WERKEMA, 2012), critério que foi usado como referéncia no calculo da meta no projeto
deste estudo.

Uma outra ferramenta que embora ndo tenha sido utilizada diretamente neste projeto,
a Voz do Cliente ou Voice Of Customer (VOC) também tem destaque na fase inicial do Seis
Sigma. Essa ferramenta utiliza informacdes coletadas pelas areas de marketing ou de Bl sobre
os anseios dos clientes para que a empresa conhega quais variaveis influenciam o indice de

satisfacdo em relacdo a um produto ou um servico (ARRUDA; PIERRE, 2016).

2.2.1.2 Medir (Measure)

A etapa seguinte do método DMAIC caracteriza a fase de planejamento do projeto. E
nesse momento que o desempenho do processo € medido e faz-se 0 uso de ferramentas que vao
permitir identificar os problemas e a intensidade deles no processo (RODRIGUES, 2006). Na

Figura 11 é possivel verificar as etapas que constituem a fase de medicao.

Figura 11 — Mapa de raciocinio da etapa Measure.

N Verificar a ‘ | Coletar novos dados Estratificar o
Inicio da fase —___.| confiabilidadedos | | casoosijdexistentes | problema e
de Medigio  / dados e do sistema ‘ | estejam ‘ identificar o que

/ de medigdo comprometidos deve ser focado

Classificar e
priorizar as causas
potenciais

Observar o ’ ‘
comportamento »| Mapear o processo |-~
historico dos dados ‘ ‘

Avaliar quais os ‘
i parametros do
| processo mapeado 1
sdo criticos

Fim da Etapa Measure _

Fonte: Aguiar, 2012; Werkema, 2012 (Adaptado).

A etapa de coleta de dados da fase de medicdo é o cerne da metodologia DMAIC. Isso
se da pelo fato de que se os dados ndo sdo confiaveis nem validos, o projeto ndo dara os
resultados esperados, pois as analises feitas a partir desses dados ndo véao refletir a realidade
(KALSVIK, 2016). A Figura 11 ainda indica que o sistema de medicdo deve ser confiavel, ou
seja, ele deve ser preparado e testado antes mesmo da coleta de dados (WERKEMA, 2012).

Com uma base de dados confiavel e disponivel, o projeto pode seguir utilizando outras
ferramentas de medicdo. O grafico sequéncia ou de séries temporais € uma dessas ferramentas

e representa um grupo de dados plotados em um grafico na ordem em que as observagdes
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ocorreram. Com isso, € possivel observar tendéncias, ciclos ou outras caracteristicas dificeis de
serem observadas sem o auxilio da ferramenta (MONTGOMERY; RUNGER, 2003).

Outra ferramenta que contribui para o entendimento da distribuicdo das medidas € o
histograma. Organizado em distribuicdes de frequéncia (também chamadas de intervalos de
classe), a impressdo visual fornecida permite avaliar a tendéncia central dos dados e verificar,
por exemplo, se os dados constituem uma distribuicdo normal (MONTOMERY; RUNGER,
2003). Outrossim, o grafico boxplot ou diagrama de caixa oferece a chance de observar a
dispersdo dos dados. Mais do que isso, essa ferramenta visual descreve outros pontos
importantes como o desvio da simetria e a identificacdo de observagdes ndo comuns chamadas
de outliers (MINITAB, 2018a; MONTGOMERY; RUNGER, 2003). Um esboco do gréfico

pode ser visto na Figura 12.

Figura 12 — Descrigdo de um boxplot.

A linha se estende, a partir A linha se estende, a partir
do primeiro quartil, até o do terceiro quartil, até o
menor ponto que esteja na maior ponto que esteja na
faixa de 1,5 interquartil faixa de 1,5 interquartil

Primeiro quartil Segundo quartil Terceiro quartil

N

oom—

77 /0

Outliers Qutliers Outlier extremo

l«——1.5 IQR —>t<«—1.5 IQR ——>}«—1QR—>t<——1.5 [QR ——>}«—1.5 IQR —>I

Fonte: Montgomery; Runger, 2003.

A analise de variancia ou ANOVA é definida por Arruda e Pierre (2016) como uma
ferramenta estatistica que contribui no estudo da variabilidade de um sistema de medi¢do. Outra
definicdo explica que essa analise testa a hipotese de que as médias de duas ou mais amostras
ou populacdes sédo iguais (MINITAB, 2018c). No caso da ANOVA para um fator, ou seja,
quando existe apenas um fator categorico, para que os resultados sejam validados esse modelo
precisa atender pressupostos tais como a homogeneidade das variancias e a normalidade da
distribuicéo dos dados. Se alguma dessas condigdes nédo for atendida, existe a alternativa de um
método ndo paramétrico chamado Kruskal-Wallis (CORDEIRO; MELO; FERNANDES,
2018), que apresenta a probabilidade de ocorrer diferenca entre pelo menos duas medianas em
um grupo de k medianas populacionais (MAHONEY; MAGEL, 1996).

A conducdo de um projeto Seis Sigma ndo estd limitada apenas a ferramentas
quantitativas. Ferramentas qualitativas como mapa do processo, Brainstorming, diagrama de

causa e efeito e matriz de esfor¢o e impacto sdo algumas delas que ddo importantes insights na
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solucdo dos problemas. O mapa do processo explicita uma sequéncia detalhada de informacdes
operacionais e administrativas de um processo para avaliar os parametros que interferem no
desempenho do sistema. Ele é basicamente caracterizado por elementos de entrada, de saida e
de processamento (RODRIGUES, 2004).

O Brainstorming, também chamado de tempestade de ideias, consiste em uma reunido
de pessoas com conhecimento em um determinado assunto a ser tratado que visam descobrir
solucBes de um problema ao compartilhar ideias sem limitacGes e livres de criticas para
estimular a criatividade de seus participantes (REIS et al, 2016).

A matriz esforgo x impacto, segundo Rissi (2007), representa um diagrama obtido a
partir do Brainstorming de modo que as ideias geradas sejam pontuadas de acordo com o

impacto que cada proposta vai causar no projeto e esfor¢o exigido para que a ideia aconteca
(Figura 13).

Figura 13 — Exemplo de uma matriz esforgo x impacto.

Matriz Esforgo X Impacto

COMPLEXOS DESCARTAR

PRIORITARIOS VER E AGIR?

—
»
x
w
o
(1)
_
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(]
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(1]
=
=]
(4]
o
(1]
Q.
-

ALTO BAIXO

IMPACTO
(nos requisitos dos clientes "Y’s")

Fonte: Hors et al, 2012 (Adaptado).

Além disso, a partir dos resultados obtidos na sessdo de Brainstorming, uma
ferramenta que pode ser utilizada é o diagrama de causa e efeito. Também conhecido como
diagrama de peixe ou de Ishikawa, esse recurso é utilizado para identificar a causa raiz de um
problema. Semelhante a uma espinha de peixe, no desenho do diagrama o efeito (ou o

problema) aparece ao final de uma flecha horizontal. As “espinhas” apresentam as causas
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potenciais, que sdo frequentemente (ndo necessariamente) categorizadas em método, meio-

ambiente, medida, m&o-de-obra, maquina e matéria-prima (RUNHA, 2005).

2.2.1.3 Analisar (Analyse)

Na etapa Analyse, fase de execucdo do projeto identificada na Figura 14, Rodrigues

(2006) elucida que o desempenho ¢ analisado, assim como as causas das dificuldades.

Figura 14 — Mapa de raciocinio da etapa Analyse.

Comprovar as Utilizar andlises Realizar a préxima
Inicio da fase T causas potenciais —_— estatisticas, ____| etapaapenas com as Fim da Etapa Analyse
de Anilise através de fatos e experimentos, causas que foram

dados slmulacoes e registros provadas

Fonte: Aguiar, 2012; Werkema, 2012 (Adaptado).

No processo de amostragem, a escolha do tamanho da amostra em uma aproximagao

normal para uma propor¢do binomial é dada pela seguinte formula (MONTOMERY;

RUNGER, 2003):
Za\?
n=p(1-p) (FZ)

Em que n € o tamanho da amostra, E é o erro, p é a proporcao da populacdo, a € o nivel de
significancia dado por 100(1-nivel de confian¢a)% e Z € uma variavel de uma distribuicdo
normal padronizada.

Uma ferramenta frequentemente utilizada na fase de anélise do DMAIC € o teste de
hipoteses. Segundo Arruda e Pierre (2016), 0 objetivo é examinar duas hipoteses divergentes a
respeito de um pardmetro da populacdo: a hipotese nula e a hipdtese alternativa. Se o p-valor
do teste for menor do que o nivel de significancia, a hipotese nula (aquela que esta sendo
testada) € rejeitada, 0 que representa uma comprovagdo de que a hipdtese alternativa é
verdadeira. Do mesmo modo, se o p-valor for maior do que o hipdtese nula, entdo esta ndo é
rejeitada (MINITAB, 2018d).

Este trabalho utilizou dois testes de hipoteses durante a fase de andlise: o teste de
hipoteses t-pareado e o qui-quadrado. De acordo com Rodrigues, Lima e Barbosa (2017), o
teste t de Student ou pareado é um teste paramétrico que compara as médias de dois grupos
independentes ou relacionados, com distribuicdo simétrica e que indicam normalidade. Ja o

teste qui-quadrado representa um teste ndo paramétrico usado para avaliar proporcdes e
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frequéncias (RODRIGUES; LIMA; BARBOSA, 2017), de modo que no Minitab as estatisticas
qui-quadrado de Pearson e da razdo de verossimilhanga sdo calculadas para avaliar se as
variaveis tém relacionamento entre si (MINITAB, 2018b).

O gréfico ou diagrama de dispersdo é uma ferramenta usada para estudar quais 0s
fatores (chamados de “x’’) provocam variagdes no desempenho relativo ao problema (chamado
de “Y”) e de que forma essas variagdes acontecem (WERKEMA, 2012). A Figura 15 mostra

um esboco simplificado do que representa essa ferramenta.

Figura 15 — Exemplo de um diagrama de disperséo.

PROCESSO PROBLEMA

= =

Causas (x) Efeito (Y)

<

A

Efeito

v

Causa x

Fonte: Werkema, 2012.

2.2.1.4 Melhorar (Improve)

Proximo do fim do projeto, a etapa de melhoria prope planos para eliminar os
problemas que véo permitir a agregacéo de valor ao cliente e reducéo de custos (RODRIGUES,

2006), assim como esta esbogado na Figura 16.
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Figura 16 — Mapa de raciocinio da etapa Improve.

Elaborar propostas

e L Priorizar as Testar as solugdes e
Inicio da fase de solugdo para as - : z
. solugoes, se avaliar os riscos
de Melhoria causas comprovadas gl wviliiton
¢ na fase anterior necessano
Ajustar as solugdes Verificar o alcance
Implementar as Fim da Etapa Improve
de acordo com os das metas P = _
- S . solugoes
recursos disponiveis especificas

Fonte: Aguiar, 2012; Werkema, 2012 (Adaptado).

Os resultados disponibilizados no desenvolvimento da fase de andlise vao fornecer o
entendimento para a elaboracdo das propostas de solu¢édo as causas comprovadas anteriormente.
Contudo, nem sempre sera possivel aplicar todas as soluc¢Ges disponibilizadas, sendo necessario
priorizar quais devem ser usadas. Esse objetivo pode ser atendido através da matriz de
priorizacdo ao reunir novamente a equipe envolvida no projeto (WERKEMA, 2012).

Com as solucdes priorizadas e definidas, torna-se necessario um plano de acao para
que as ideias sejam executadas. A ferramenta utilizada para esse proposito é o 5W2H. Essa
estrutura responde a sete questionamentos que vao nortear o cumprimento das a¢des propostas
(REIS et al, 2016):

e What (0 que?): Que acdo sera executada?

e Who (quem?): Quem sera o responsavel pela execucdo da acao?
e Where (onde?): Onde a acdo sera executada?

e When (quando?): Quando ela seré feita?

e Why (por qué?): Por que a acdo deve ser realizada?

e How (como?): Como ela vai ser feita?

e How much (quanto custa?): Quando custa a execucdo da agéo?

2.2.1.5 Controlar (Control)

Finalmente, a etapa de controle acompanha o desempenho do processo apos passar por
todas as etapas anteriores de forma a verificar se 0 projeto teve sucesso ou se Sa0 necessarias
novas estratégias para resolver o problema (RODRIGUES, 2006). A Figura 17 mostra como a

sequéncia de passos € feita até o fim do projeto.
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Figura 17 — Mapa de raciocinio da etapa Control.

Analisar o Padronizar as Compartilhar os
Inicio da fase atingimento da meta modificagdes bem resultados e os novos
de Controle e do retorno sucedidas no padrdes aos
financeiro processo envolvidos no projeto
Elaborar e Construir um plano Refletir sobre o : :
; 3 : ; Fim do Projeto
implementar um de agdes corretivas aprendizado do cilsirEads
plano de controle para situagdes projeto e encerrar DMAIC
do desempenho cotidianas e anormais as etapas

Fonte: Aguiar, 2012; Werkema, 2012 (Adaptado).

Para acompanhar o desempenho do processo apos a realizacdo de todas as fases as
cartas ou graficos de controle permitem visualizar a variabilidade de dados de uma amostra para
acompanhar se processo esta se comportando da forma esperada ou se ele esté fora de controle.
Nesse caso, ao identificar um aspecto irregular no grafico, os responsaveis podem tomar as
devidas agdes para resolver o problema causador do efeito inesperado (MONTOMERY;
RUNGER, 2003).

2.2.2 Desafios na Implementacéo do Seis Sigma

Assim como no caso do Lean, o Seis Sigma apresenta uma série de resultados positivos
a partir da aplicacdo da metodologia tanto na inddstria quanto na area de servicos. Apesar disso,
ele ndo deve ser implementado cegamente. Para que o Seis Sigma funcione, a gestdo de todos
0s niveis da organizacdo tem que estar comprometida para assegurar que 0s projetos estejam
alinhados com as necessidades e estratégias do negocio (ASSARLIND; GREMYR,;
BACKMAN, 2013; ECKES, 2001). Santos e Martins (2010) e Trad e Maximiano (2009)
concordam com isso ao afirmar que o envolvimento dos gestores € essencial para sucesso das
empresas.

Antony (2012) ao realizar uma analise SWOT (Strenghts — Forcas, Weakness —
Fraquezas, Opportunities — Oportunidades e Threats — Ameagas) do Seis Sigma levantou
pontos de fraqueza da metodologia tais como o alto investimento tornando o modelo néo
aplicavel para pequenas e médias empresas, a auséncia de um modelo padrédo da implantacédo
do Seis Sigma, necessidade de compromisso continuo e sustentavel para atingir os objetivos de

qualidade estabelecidos e mudanca de cultura dos empregados.
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Mesmo que o DMAIC auxilie engenheiros de processo a buscarem oportunidades de
retorno financeiro e melhoria de processos, opositores ao modelo questionam a demonstragao
do aumento da lucratividade a partir do impacto na satisfacdo dos clientes (SANTOS;
MARTINS, 2010). Uma das explicacOes para isso é que projetos Seis Sigma que focam apenas
na reducdo de custos podem conduzir a atividades que ndo vao atender a voz do consumidor
(BREYFOGLE, 2005), como reduzir a quantidade de funcionarios aumentando a demanda de
trabalho dos outros, por exemplo, de modo que a organizacdo pode conseguir aumento da
lucratividade sem atender os clientes.

Definir quais 0s processos e projetos devem ser priorizados para atender as
necessidades dos clientes representa um outro desafio, ja que nem sempre é vidvel a condugéo
de projetos para todos os CTQs em virtude de limitacdes de recursos (FERNANDES, 2006) ou
da complexidade da metodologia (KONING et al, 2005). Qutras limitagdes incluem a
incompatibilidade do Seis Sigma com algumas areas, falha na medicao dos custos do processo,
tratamento dos CTQs como imutiveis e a assuncdo de que todo defeito tem a mesma
ponderacdo ao calcular o nivel sigma de um processo (BAGNOLI, 2008; FERNANDES, 2006;
GOODMAN; THEUERKAUF, 2005).

Levando todos esses fatores em consideragdo, Trad e Maximiano (2009) sugerem que
o0s elementos necessarios para superar os desafios na implementacdo do Seis Sigma envolvem
o foco no cliente, selecdo adequada de projetos, comunicacdo clara e simples, exceléncia
pessoal e infraestrutura adequada. Portanto, mesmo com diversos estudos de caso que
comprovam o sucesso do Seis Sigma, as fragilidades apontadas abrem espaco para futuros

estudos sobre o tema.

2.3 LEAN SEIS SIGMA

O Lean Seis Sigma representa uma ampla estratégia gerencial obtida através da
integracdo da filosofia do pensamento enxuto com os principios do Seis Sigma com o objetivo
de aumentar a performance e a lucratividade das organizac6es, além de solucionar problemas
relativos & melhoria de processos e produtos ao buscar o aumento da satisfagéo das necessidades
das pessoas (WERKEMA, 2012).

A relevancia na combinacdo dos dois métodos reside no fato do Lean ndo possuir um
controle estatistico dos processos e 0 Seis Sigma ndo melhorar a velocidade do processo ou

reduzir o capital de investimento (GEORGE, 2003), de modo que a integragdo de ambos na
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gestdo de processos vai permitir a unido de ferramentas estatisticas, analise de solucdo de
problemas, evolucao na velocidade do processos e reducdo do tempo de espera (WERKEMA,
2011). Assim, a unido de ambas estratégias amplifica suas forcas e reduz suas fraquezas quando
comparada ao uso dos métodos separadamente (KALSVIK, 2016; BARRETO, 2010).

Um exemplo préatico da importancia do vinculo entre as duas metodologias pode ser
visto na Figura 18. No exemplo de um estudo de caso dado pela Voitto (2018), o tempo de
producédo por peca representado pelos pontos em forma de losango demonstra alta variabilidade
e alto tempo em sua condicdo inicial. Ao aplicar as técnicas do Seis Sigma, a variabilidade do
tempo de producdo reduz drasticamente, conforme esbocado pelos pontos em formato circular.
Contudo, o tempo do processo ainda é alto. Apenas com o uso dos conceitos Lean o processo
passa a contar com tempos muito menores. O resultado final, em que tanto a variabilidade

quanto o tempo reduzem, sé foi possivel com o Lean Seis Sigma.

Figura 18 — Uso do Lean Seis Sigma para a melhoria do tempo de produgéo por peca.
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Fonte: Voitto, 2018.

Mesmo que o foco do Lean Seis Sigma tenha sido em industrias de manufatura, a area
de servicos, seja em instituicdes financeiras, no governo ou mesmo na area de saude, também
representa uma grande ansa para aplicagdo da metodologia. Bob Galvin, ex-CEO da Motorola,
afirmou que a baixa adesdo do Seis Sigma as areas da empresa ndo relacionadas a producéo

custou cerca de 5 milhdes de délares em um periodo de 5 anos (BASU; WRIGHT, 2012).
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George (2003) reforca que o Lean Seis Sigma € uma metodologia para a melhoria de
negadcios que maximiza o valor do acionista ao alcangar resultados de melhoria em fatores como
a satisfacdo do cliente, custos, qualidade, velocidade de processo e capital investido. O autor
ainda comenta que entre 30 a 50% dos custos em uma organizagédo de servi¢os sdo causados
pela baixa velocidade e problemas na qualidade para satisfazer as necessidades do consumidor
e, por isso, implementar as duas ferramentas pode contribuir para reduzir esse indicador,
conforme pode ser observado na Figura 19.

O ponto mais alto do gréafico da Figura 19 indica o estado atual de uma organizacéo,
sem a aplicacdo das duas metodologias. Usar apenas o Seis Sigma vai contribuir para reducéo
dos defeitos, sem reduzir significantemente o lead time. Ao usar apenas o Lean, o tempo de
resposta entre o pedido do consumidor e a entrega do servigo sera consideravelmente menor,
contudo os defeitos ainda permanecerdo. Com o Lean Seis Sigma, a organizagdo consegue

atingir o menor custo com as atividades que ndo agregam valor, assim como a minimizacao da
porcentagem de defeitos e do lead time.

Figura 19 — Integracdo do Lean e do Seis Sigma para atingir o menor custo.

Lean e Seis Sigma Sao Exigidos para Atingir o Menor Custo

Estado
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Fonte: George, 2003.

Embora néo exista um modelo ideal na integragédo das ferramentas, Werkema (2011)
cita que as ferramentas devem ser utilizadas de acordo com a cultura de cada organizacao, desde
que os requisitos basicos de cada metodologia sejam atendidos na busca pelos resultados

esperados. No que tange a escolha do método adequado para o desenvolvimento de um projeto
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Lean Seis Sigma, Werkema (2012) propde um simples roteiro para auxiliar o processo de

decisdo (Figura 20).

2.3.1 Desafios na Implementacéo do Lean Seis Sigma

Os desafios enfrentados na integracdo do Lean Seis Sigma sdo 0s mesmos encontrados
na utilizacdo das metodologias separadamente. Teixeiras, Borges e Tavares (2014) somam a
esses desafios o fato de que a adogdo do Lean Seis Sigma pode mostrar fatos antes
desconhecidos, 0 que pode gerar desconforto em todos os niveis de lideranga em funcdo da
fragilidade das crencas e da cultura organizacional existente.

Werkema (2015) contribui a esse assunto ao identificar distorcbes como a
transformac&o dos treinamentos dos Belts em simplesmente cursos sobre técnicas estatisticas e
desconsideracéo da importancia relevancia dos projetos Lean Seis Sigma. Ha ainda dificuldades
quando as organizagdes implementam o Lean antes do Seis Sigma e o Seis Sigma antes do
Lean, como, por exemplo, o pouco conhecimento das ferramentas de cada metodologia, a
dificuldade de percepcdo da importancia de cada uma e 0s preconceitos na avaliacdo dos
métodos de forma separada (WERKEMA, 2011).

Figura 20 — Roteiro para escolha do método de desenvolvimento de um projeto Lean Seis Sigma.
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Fonte: Werkema, 2012.
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Para solucionar essas questdes, Snee (2010) lembra que € mais efetivo unir as duas
metodologias para atingir a melhor solugdo possivel ao enderecar as causas do desempenho
ruim de um processo ao invés de simplesmente focar nos sintomas que aparecem. Pepper e
Spedding (2010) acrescentam a essa consideracdo as observacoes de que o Lean Seis Sigma
deve ser estratégico e focado no processo, estruturado em torno do problema vivenciado e
balanceado de forma a valorizar as duas estratégias para que ndo sejam criadas duas culturas na

organizagao que vao competir pelos mesmos recursos.
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3 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

3.1 AEMPRESA

A empresa envolvida neste projeto € uma das maiores e mais relevantes organizacdes
na area de saude no Brasil com forte atua¢do no segmento de medicina diagnéstica. Com mais
de 100 unidades de atendimento espalhadas no pais, sua atuacdo na area de servigos inclui
exames laboratoriais e de imagem. Os exames laboratoriais incluem produtos como hemograma
completo, curva glicémica e vitamina D. Ja nos exames de imagem a empresa dispbe do
ultrassom, densitometria, mamografia, tomografia e ressonancia magnética.

Através de andlise realizada pela area de Business Intelligence (Bl), responsavel por
monitorar o desempenho das unidades de atendimento, foi indicado na ultima avaliacdo mensal
que o nivel de servico (NS) de atendimento da regional Minas Gerais era, em média, 68%.
Considerando que as médias das outras regionais mostravam um resultado médio de 81% e que
a meta da empresa para o parametro avaliado era de 75%, existia a oportunidade na realizacao
de um projeto de melhoria na regional de pior desempenho.

Ainda de acordo com a empresa, 0 principal processo que impactava no NS
atendimento era o processo de atendimento e encaminhamento do cliente. O tempo de espera
do cliente, tempo de cadastro do cliente, tempo de liberacdo do cliente, percentual de exames
pré-autorizados e o layout da unidade eram outros fatores que poderiam influenciar o resultado

o indicador principal.

3.2 INICIO DO PROJETO

Considerando os pontos levantados acima, ao atuar no suporte do trabalho do Black
Belt da empresa, o autor desenvolveu um projeto Lean Seis Sigma para melhorar os resultados
da empresa a partir da realizacdo de analises e ao propor solu¢des em todas as etapas do método
DMAIC. Todos os dados analisados foram fornecidos pela area de Bl e pelo Black Belt, sem
necessidade do autor atuar em campo na coleta de dados. Todas as analises foram feitas no

software Minitab.
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3.3 FASE DE DEFINICAO (DEFINE)

A primeira fase do projeto consistia em definir o problema. Para isso, foram obtidos
os dados em porcentagem mensal do NS atendimento de 24 meses para serem analisados. As
atividades a seguir fornecem os recursos necessarios para entender o comportamento da questdo
avaliada.

A base de dados geral do projeto considerava um intervalo de tempo de 2 anos, com
dados em porcentagem coletados més a més gerando um total de 24 valores, com dados
confiaveis e sem erros de digitacdo e registro, durante um periodo que ndo serd identificado
com o objetivo de manter a confidencialidade dos dados. Esse fato ndo interfere as analises e
realizacdo das etapas do projeto, j& que o periodo ndo foi determinante para os resultados
encontrados neste trabalho.

Inicialmente, foi realizada uma estatistica basica dos dados em que a média, o desvio

padréo, o valor minimo, a mediana, o valor maximo e a moda s&o avaliados (Figura 21).

Figura 21 — Estatistica basica descritiva do NS atendimento para a regional de Minas Gerais em porcentagem.

Descriptive Statistics: NS atendimento

N for
Variable Mean StDev Minimum Median Maximum Mode Mode
NS atendimento 71.42 5.77 62.72 70.61 g0.80 * 0

Fonte: o autor.

A Figura 21 apresenta os primeiros indicios do problema a partir da grande diferenca
entre o valor maximo e o valor minimo do NS atendimento dos 24 meses disponiveis pela base
de dados, indicando uma alta variabilidade. A média, ainda que esteja proxima da meta de 75%,
ndo apresentou o resultado esperado. Para entender melhor o que estava acontecendo, outras
analises foram necessarias. Antes de avancar para as proximas etapas, foi feito um teste de
normalidade, conforme pode ser visto na Figura 22.

De acordo com a Figura 22, como os dados estavam préximos de uma forma uniforme
a linha central (da normal) e, principalmente, pelo fato do p-valor (P-Value) ser maior do que
o nivel de significancia de 0,05, falhamos ao rejeitar a hipdtese nula de que os dados seguiam
uma distribuicdo normal. Ou seja, os dados eram normais. Esse teste deu condicOes para que as
andlises conduzidas neste projeto fossem validadas. Adicionalmente, ao comparar o valor do
AD igual a 0,393 com o valor critico de 0,752, considerando o nivel de significancia de 5%,
como o valor do teste de Anderson Darling era menor do que o valor critico, foi possivel afirmar

que os dados eram normais.
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Figura 22 — Teste de normalidade dos dados.
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Fonte: o autor.

Posteriormente, um grafico sequencial foi elaborado na tentativa de identificar um
padréo de comportamento que pudesse ser estudado (Figura 23).

De acordo com o gréafico sequencial da Figura 23, foi possivel perceber que o nivel de
servigo de atendimento nos Ultimos 12 meses ou no ultimo ano da base de dados disponivel
teve uma queda significativa conforme esta destacado pela elipse no grafico. Além disso, foi
possivel inferir que o resultado piorou ao longo dos meses. No primeiro ano, mesmo com
comportamento instavel, existiam valores acima da meta de 75%. Contudo, no ano seguinte,
todos os valores ficaram abaixo da meta. Essa questdo também pode ser identificada através do
boxplot elaborado na Figura 24.

Conforme o boxplot na Figura 24, foi possivel perceber que nenhum dos valores do
segundo ano da base de dados alcangou a meta de 75% e todos os valores ficaram abaixo da
média calculada para os 2 anos, reforcando os resultados obtidos pela estatistica bésica e
indicando que foram poucos meses no periodo avaliado que conseguiram atingir a meta da
empresa. As analises feitas indicavam os primeiros sinais de onde o problema ocorre e deram
condicdes para calcular a meta do projeto. Conforme foi visto no grafico de séries temporais,
houve uma queda acentuada do NS atendimento a partir do 2° ano, com uma média bem
diferente do primeiro. Dessa forma, para refletir o valor atual da melhor forma possivel, 0

calculo do indicador da meta considerou a média dos ultimos 12 meses da base de dados.
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rFigura 23 — Gréfico de séries temporais dos 24 meses da base de dados avaliada.
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Fonte: o autor.

Figura 24 — Boxplot comparativo do NS atendimento para os 12 primeiros e Gltimos meses da base de dados.
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Fonte: o autor.

Para o calculo da meta do projeto, foi preciso entender algumas consideracdes. Como
foi dito anteriormente, a meta definida pela empresa para suas unidades de atendimento era um
NS atendimento de 75% e é com base nesse valor que o ganho financeiro foi calculado. De
acordo com a estratégia da empresa, o valor ideal (Benchmarking) do NS atendimento foi

definido em 90%. O valor atual da empresa considerou a média dos Ultimos 12 meses da base
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de dados, ja que esse periodo era o que melhor representava a realidade do indicador. Entdo,

como a lacuna é a diferenca entre o estado atual e o estado desejado, tem-se o seguinte calculo:

Benchmarking (\Valor ideal): 90%
Valor atual (média dos altimos 12 meses da base de dados): 66,6%
Lacuna=90% — 66,6% = 23,4%

Durante a explanacdo tedrica foi discutido que o critério de referéncia para o calculo
da meta era resolver pelo menos 50% do problema encontrado. Assim, 50% ou metade da
lacuna sera dado por:

23,4%

=11,7%

Neste estudo, o objetivo era melhorar o valor do NS atendimento através do aumento
desse indicador. Entdo, metade da lacuna da performance deve ser somada ao valor atual

(estado atual em que a empresa se encontra) para representar a meta a ser atingida:
Meta do Projeto = 66,6% + 11,7% = 78,3%

O valor encontrado acima era 0 minimo a ser alcancado como meta do projeto.
Considerando que a média do NS atendimento das outras regionais € de 81%, o autor do projeto
pretendeu obter um resultado de 82%, ou seja, melhor do que das outras regionais. Ainda que
o ideal fosse atingir 90%, quanto mais distante a meta estiver de 78,3%, maiores 0s riscos do
valor ndo ser alcancado. Dessa forma, o objetivo do projeto foi aumentar o nivel de servico de
atendimento de 66,6% para 82% em um periodo de 1 ano.

Conforme informacfes da area de BI, a regional Minas Gerais atende, em média,
192.000 clientes por ano. Entdo, para calcular o retorno financeiro tedrico de acordo com o
calculo feito pela empresa, o seguinte célculo foi realizado:

R$235,00

192. [ X = R$45.12
000 clientes por ano 1.000 clientes atendidos por ano $45.120,00

Como o valor calculado para a meta do projeto era avaliado por cada ponto percentual
do NS atendimento que uma unidade de atendimento ganha acima do valor da meta da empresa
(75%), o ganho financeiro do projeto, considerando que a meta do projeto fosse alcangada, seria
de:



R$45.120,00 x (82 — 75) = R$315.840,00

Para melhor defini¢cdo do escopo do projeto, a empresa forneceu o diagrama SIPOC
(Figura 25) que representava o processo gerador do problema. Assim, fazem parte do escopo

apenas as atividades que vao desde a retirada da senha pelo cliente até o encaminhamento do

mesmo para 0 exame na unidade de atendimento.

Com todas as informacdes em maos, foi possivel construir o Project Charter,
ferramenta que visava documentar o projeto (Figura 26). Desse modo, a fase de definicdo do

projeto foi concluida e pode-se seguir para a proxima etapa.

Figura 25 — SIPOC do processo de atendimento.
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Figura 26 — Project Charter.
Contrato de Projeto

Project Charter

Aumento do Nivel de Seo de atendimento das

Projeto: Lider: Leonardo Magalhaes Feitosa de Melo

unidades da regional Minas Gerais da empresa

Cliente: Unidades de atendimento da empresa Patrocinador: CEO da empresa

Area: Operacao Data: 11/09/17

Aumentar o nivel de servico de atendimento nas unidades de Minas Gerais da empresa através da melhoria no fluxo de atendimento
dos clientes, de a modo elevar o indice de avaliagdo de atendimento, obter maior retorno financeiro e garantir satisfagdo dos clientes.
De acordo com o valor mais recente (ultimo més) do indicador do nivel de servico de atendimento, as unidades de Minas Gerais
apresentaram um resultado global de 68%, ou seja, abaixo da meta de 75%. Além disso, as demais regionais da empresa tém uma média
de 81% nesse atendimento, valor muito maior do que na regional considerada. Esses fatos apresentam uma oportunidade de melhoria
do negocio.

Definigdo da Meta

O escopo do projeto se limita as unidades da regido de Minas Gels atividades que ocorrem nas operagdes de atendimento, desde
o momento que o cliente retira a sua senha até o momento em que ele levanta do guiché de atendimento e é encaminhado para o
exame.

Unidades que n&o sao de Minas Gerais, etapas do processo antes do cliente ser atendido na recepcdo e apds o encaminhamento para a
realizagdo dos exames, além de outros processos ndo envolvidos com o atendimento dos clientes, estdo fora do escopo do projeto.

Equipe de Trabalho

Nome Cargo Area
L M lhaes Fei E ialista de Melhori § 2
et eonardo Magalhaes Feitosa de specialista 'e elhoria Mk Gontiis
Melo Continua
Suporte ao projeto: [nome] Master Black Belt Melhoria Continua
Patrocinador: [nome] CEO Alta Administracdo
Membros [nomes de 3 a 5 membros] [érea da Melhoria Continual
2 [area de atendimento]
da equipe: [érea de operacdes]
Especialistas para [nomes de 2 a 3 membros] farea de processos]
suporte técnico: [area da Tl

k;qui;&os do Cliente

Ser atendido e encaminhado rapidamente para a realizagdo dos exames.

Conbi'g&as para o Negi’o
Aumento do nivel de servico de atendimento que contribuira para a maior satisfagdo do cliente em relacdo a rapidez do atendimento
pela melhora do fluxo do mesmo dentro das unidades. Isso ira contribuir para a fidelizagdo do usuario, além de proporcionar retorno

financeiro. Outrosim, a medida em que o nivel de servico de atendimento é melhorado, a empresa garante a estratégia de negocio de
atender rapidamente seus clientes.

Valor do Ganho Financeiro (R$): R$315.840,00
Responsavel pela Aprovagéo: [gerente de unidades da regional Minas Gerais]
Aprovacgao: [assinatura do gerente da regional Minas Gerais]

Fonte: o autor.
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3.4 FASE DE MEDICAO (MEASURE)

A regional Minas Gerais é composta de cinco unidades: Belo Horizonte (BH) Centro,
Belo Horizonte (BH) Pampulha, Belo Horizonte (BH) Belvedere, Betim e Contagem. Entao,
para iniciar a fase de medicdo foi preciso avaliar a base de dados estratificada do NS
atendimento de cada unidade e verificar se os dados disponiveis eram confiaveis.

Durante a verificacdo feita na base de dados estratificada fornecida pela empresa, com
24 dados de NS atendimento més a més para cada unidade de atendimento, constatou-se que 0s
dados do primeiro ano (12 primeiros meses) estavam comprometidos em virtude de erros de
digitagdo e registro tornando-os ndo confiaveis. O mesmo ndo ocorreu nos dados do segundo
ano (12 ultimos meses), que apresentaram uma base de dados confiavel. Tendo em vista essa
consideracdo, sabendo que a base de dados geral do projeto (regional de Minas Gerais) nao
estava comprometida e a partir da analise feita na etapa define que indicou que os ultimos 12
meses dos dados disponiveis eram 0s mais criticos no periodo avaliado, somente os dados do
segundo ano foram utilizados nessa fase do projeto.

Inicialmente, a média, a mediana e o desvio-padrdo de cada uma das cinco unidades
foram calculados para entender o comportamento do NS atendimento estratificado na regional

Minas Gerais (Figura 27).

Figura 27 — Média, desvio-padrdo e mediana do NS atendimento para cada unidade da regional Minas Gerais.
Descriptive Statistics: Unidade BH C, Unidade BH P, Unidade BH B, Unidade Beti, Unidade Cont

Variable Mean StDev Median
Unidade BH Centro 76.375 2.291 76.650
Unidade BH Pampulha 78,775 2

Unidade BH Belvedere -
Unidade Betim 79,975 2.4

Unidade Contagem ‘. .88

Fonte: o autor.

A partir dos valores da Figura 27, € facil identificar que as unidades BH Belvedere e
Contagem possuem as médias mais baixas quando comparadas com as outras (destacadas pelos
circulos a esquerda). BH Centro, BH Pampulha e Contagem tém média de NS atendimento
acima da meta de 75%. Ademais, o desvio padrdo de Belvedere e Contagem (marcado pelos
quadrados no centro) é maior do que das demais unidades, o que indicava maior dispersdo dos
dados em torno da média, principalmente na unidade Contagem.

Com o objetivo de garantir uma analise estatistica mais robusta e menos influenciada
por valores muito altos ou muito baixos, a mediana foi calculada e também explicita o baixo

desempenho das unidades Belvedere e Contagem (indicada pelas marcagdes a direita).
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Mais uma vez, antes de seguir com as proximas etapas, era importante que a
normalidade dos dados de cada unidade fosse avaliada, conforme resultado obtido na Figura
28.

Figura 28 — Teste de normalidade para os dados de NS atendimento de cada unidade de Minas Gerais.
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Fonte: o autor.

Apenas observando os graficos na Figura 28, é possivel perceber que os dados de todas
as unidades estavam proximos de uma forma uniforme a linha central (da normal), indicando a
normalidade dos dados. Para garantir que a afirmacdo acima estivesse correta, bastou verificar

o0 p-valor (P-Value) de cada unidade:

e Unidade BH Centro: 0,574

e Unidade BH Pampulha: 0,381
e Unidade BH Belvedere: 0,345
e Unidade Betim: 0,967

e Unidade Contagem: 0,169

Todos os valores encontrados na analise eram maiores do que o nivel de significancia
de 0,05, ou seja, falhamos ao rejeitar a hipdtese nula de que os dados seguiam uma distribuicédo
normal. Em outras palavras, os dados de cada unidade eram normais.

Continuando a fase de medicdo, para verificar alguma possivel variabilidade ou padréo

de comportamento o grafico sequencial das unidades foi obtido através do Minitab (Figura 29).
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Figura 29 — Gréfico sequencial das unidades da regional Minas Gerais.
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Fonte: o autor.

Visualmente, por meio do grafico da Figura 29, confirmou-se o que havia sido
verificado na estatistica descritiva, as unidades BH Belvedere e Contagem apresentavam as
piores médias e as maiores variabilidades do NS atendimento, sendo Contagem a unidade de
desempenho mais critico, tanto na média quanto na dispersdo dos dados. As demais unidades
refletiram o desempenho esperado das médias encontradas na estatistica descritiva, ja que a
maior parte dos pontos estava acima da meta de 75%. Como forma de verificar algum
comportamento especifico das unidades, estas foram avaliadas separadamente.

Assim como pode ser observado na Figura 30, na unidade de desempenho mais baixo,
cabe uma oportunidade para entender o que provocou a queda do NS atendimento do més 1
para 0 més 5 (de janeiro a maio) e do més 8 para o més 10 (de agosto a outubro). Da mesma
forma, uma oportunidade se apresentou para obter informacdes sobre como a unidade
conseguiu elevar cerca de 20% do indicador do més 5 para 0 més 8 (de maio a agosto) e, em
mais de 20% em apenas um més, do més 10 para 0 més 11 (de outubro a novembro).

Se ndo existirem outros erros de registro nos dados apresentados (erros de digitagéo
foram corrigidos a partir da base de dados), ao buscar as razdes que levaram a unidade a
melhorar o indicador em apenas um més, talvez seja possivel replicar a estratégia na propria

unidade e nas demais.



Figura 30 — Grafico sequencial da unidade Contagem.
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Ainda que a unidade Contagem tenha apresentado o pior resultado (Figura 29), é

importante notar a acentuada queda do NS atendimento da unidade BH Belvedere a partir das

marcagdes por um quadrado verde na Figura 31.

Figura 31 — Gréfico sequencial da unidade BH Belvedere.
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Fonte: o autor.

Em apenas 8 meses, o0 nivel de servico de atendimento despencou de aproximadamente

64% no quarto més do 2° ano para menos de 54% no ultimo més do 2° ano, 0 que representava
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mais de 10% de queda no indice. Também foi perceptivel que os 3 meses préximos ao fim do
ano 2 foram bastante impactantes, conforme indicado pelo circulo. A partir de agosto, notou-se
uma forte tendéncia de queda no indicador de atendimento.

Em ultima anélise feita através de graficos sequenciais, ao avaliar o comportamento
das trés melhores unidades de Minas Gerais notou-se uma grande variacdo dos resultados a
cada més, para cima e para baixo (Figura 32). Como elas apresentam uma média de desempenho
superior a meta de 75%, o impacto no NS atendimento ndo € relevante se comparado com as
unidades de pior desempenho, pois valores acima dessa média ndo iriam influenciar na reducéo
do nivel de servico do segundo ano para 66%. Sendo assim, seria interessante em futuras
oportunidades além deste trabalho avaliar a existéncia causas especiais que estivessem

provocando essa variagao.

Figura 32 — Gréafico sequencial das unidades BH Centro, BH Pampulha e Betim.
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Fonte: o autor.

Outra ferramenta de avaliacdo usada no projeto foi o histograma. Através dele,
verificou-se que as unidades Belvedere e Contagem estavam mais deslocadas para esquerda em
relacdo a meta de 75%, o que indicava que suas médias sdo mais baixas, conforme identificado
em andlises anteriores (Figura 33).

Relacionando o que foi encontrado na estatistica descritiva, (Figura 27) o histograma
mostrou graficamente que existia maior dispersdo nas duas unidades de menor desempenho
guando comparadas as outras. Isso também confirma que o desvio-padrdo de Contagem, muito

maior do que as outras, definia uma curva de Gauss mais larga, o que poderia indicar a
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existéncia de mais de uma causa para o problema. As outras curvas das unidades Centro,
Pampulha e Betim apresentavam aspecto mais afunilado, indicando menor variabilidade dos

dados, além do fato de estarem mais deslocadas a direita da meta (médias mais altas).

Figura 33 — Histograma das unidades da regional Minas Gerais.
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Fonte: o autor.

Em seguida, uma ANOVA foi conduzida para comparar as médias do NS atendimento
em cada uma das unidades e para validar estatisticamente o que foi percebido pelas analises
anteriores, comegando pela analise do grafico de valores individuais (Figura 34).

O gréfico de valores individuais (Figura 34) mostra o desempenho em porcentagem
do NS atendimento para cada unidade de Minas Gerais. A linha conecta as médias do grupo.
Apenas olhando o gréafico, foi possivel perceber que existiam diferencas nas médias das
unidades, ja que as linhas ndo eram horizontais. As unidades BH Belvedere e Contagem
aparentavam ter os resultados mais baixos no indicador avaliado. Desse modo, era muito dificil
conseguir uma linha horizontal, mesmo se houvesse uma condicdo em que as médias do grupo
fossem iguais. Portanto, considerando a existéncia de poucos dados a serem analisados, foi
relevante testar estatisticamente se existiam diferengas reais nas medias ou se elas variavam
aleatoriamente.

A ANOVA foi realizada considerando que as variancias ndo eram iguais (frase
destacada na Figura 35), pelo fato do desvio-padréo da unidade Contagem ser muito maior do

que das outras, conforme ja foi demonstrado em anélises anteriores. O p-valor indicava a chance
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das diferencas na média ocorrerem em virtude de variacGes aleatorias, que nesse caso foi de 0%

(P-Value = 0,00). Assim, foi possivel entender que existiam diferencas nas unidades.

Figura 34 — Grafico de valores individuais do NS atendimento de cada unidade obtido a partir da ANOVA.
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Figura 35 — ANOVA do NS atendimento para cada unidade da regional Minas Gerais.

Fonte: o autor.

One-way ANOVA: NS atendimento (%) versus Unidade

Methed

Null hypothesis All means are equal
Alternative hypothesis At least one mean is different
Significance level a = 0.05

Equal variances were not assumed for the analysis.

Factor Information
Factor Levels Values

bnidade S Unidade Betim, Unidade BH Belvedere, Unidade BH Centro
Unidade BH Pampulha, Unidade Contagem

Welch’s Test

DF
Source Num DF Den F-Value
Unidade 4 26.9644 123.17

Model Summary

R-3gq | R-3g(adj) R-3g(pred)

91.94% 91.36% 90.41%

Means

Unidade N Mean StDev 95% CI
Unidade Betim 12 79.975 2.497 (78.389, 81.561)
Unidade BH Belvedere 12 56.77 3.78 ( 54.36, 59.17)
Unidade BH Centro 12 76.375 2.291 (74.920, 77.830)
Unidade BH Pampulha 12 78.775 2.679 (77.073, 80.477)
Unidade Contagem 12 41.12 8.88 ( 35.48, 46.76)

Fonte: o autor.
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Sabendo que a hipotese nula indicava que todas as médias eram iguais, pelo fato do p-
valor encontrado ser menor do que o nivel de significancia de 5% (0,05) a hipdtese nula foi
rejeitada. 1sso quer dizer que os desempenhos do NS atendimento das cinco unidades diferiam
significativamente, confirmando o que foi dito acima. Para verificar a relevancia do efeito da
unidade no NS atendimento, analisou-se o valor do R-quadrado. Como ele era igual a 91,94%,
foi possivel afirmar que o impacto das unidades no nivel de atendimento era forte.

Antes de concluir que os resultados da analise de variancia eram validos, foi preciso
conduzir uma analise residual da ANOVA. Assim, tornou-se necessario avaliar se 0s residuos
(a diferenca entre a medida e a média estimada do grupo) eram normalmente distribuidos e se
existiam outliers ou irregularidades. No resultado apresentado na Figura 36, foi possivel ver
que os residuos ndo eram normalmente distribuidos, tanto pela analise grafica quanto pelo p-
valor de 3% (menor do que 5%). No grafico de observacdo da ordem, apesar de ndo haver

outliers, houve um comportamento irregular.

Figura 36 — Graficos residuais da ANOVA realizada para o NS atendimento. )
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Fonte: o autor.

Portanto, as premissas da ANOVA foram violadas. Ou seja, as conclusdes nao foram
validadas ou ndo eram muito precisas. Uma forma de lidar com essa situacdo foi atravées da

analise Kruskal Wallis (Figura 37).
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Figura 37 — Teste Kruskal-Wallis para o NS atendimento de cada unidade.

Kruskal-Wallis Test: NS atendimento (%) versus Unidade

Kruskal-Wallis Test on NS atendimento (%)

Unidade N | Median |Ave Rank A
Unidade Betim 12 £80.05 48.1 3.91
Unidade BH Belvedere 12 55.65 18.1 -2.75
Unidade BH Centro 12 76.65 35.3 1.07
Unidade BH Pampulha 12 78.85 44.0 3.00
Unidade Contagem 12 37.15 6.9 -5.23
Overall 60 30.5

H = 48.30 DF =

H=48.31 DF = (adjusted for ties)

Fonte: o autor.

O teste realizado mostrou que a mediana do NS atendimento da unidade Contagem era
muito menor do que das outras unidades. A diferenca entre a mediana da unidade Contagem e
da unidade de menor desempenho entre as outras era de quase 20% (55,65%-37,75%=17,90%).
Do mesmo modo, a unidade BH Belvedere quando comparada com a unidade de menor
desempenho das trés melhores, tinha uma diferenca de 21% (76,65-55,65%=21,00%). O p-
valor dado (P-Value = 0,000 < 0,050) indicou que a diferenca entre as medianas era
estatisticamente significante, ou seja, a hipdtese nula deveria ser rejeitada. Assim, pode ser
concluido que as unidades Contagem e BH Belvedere estavam influenciando na reducdo do
desempenho do NS atendimento em Minas Gerais.

Em Gltima analise, um teste de hipoteses para duas amostras foi feito para comparar as
médias de cada unidade, comecando por BH Pampulha e BH Betim, as duas unidades de melhor

resultado.

Figura 38 — Teste de hipoteses para comparar as médias de BH Pampulha e BH Betim.
Two-Sample T-Test and CI: Unidade BH Pampulha, Unidade Betim

Two-sample T for Unidade BH Pampulha vs Unidade Betim

N Mean StDev SE Mean
Unidade BH Pampulha 12 78.78 2.68 0.77
Unidade Betim 12 79.98 2.50 0.72
Difference = p (Unidade BH Pampulha) - p (Unidade Betim)
Estimate for difference: -1.20

95% CI for difference: |(-3.40, 1.00)
TI-Test of difference = 0 (vs #): T-Value = -1.14 P-Value Z'F = 21

Fonte: o autor.

Como o p-valor da Figura 38 (destacado pela elipse) era maior do que o nivel de

significancia de 0,05 (5%), ndo rejeitamos a hipotese nula. Em outras palavras, ndo havia
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evidéncia suficiente para afirmar que a diferenca entre as médias das duas unidades, Pampulha
e Betim, era estatisticamente significativa. Observou-se também que o intervalo de confianca
destacado pelo retangulo incluia o zero, indicando que as médias poderiam assumir valores
iguais. Como uma forma de validar o teste, um boxplot foi analisado na Figura 39. Verificou-

se que nao existiam outliers e que os dados ndo tinham grande assimetria, validando o p-valor.

Figura 39 — Boxplot de validagdo do teste de hipdteses para comparar as médias de BH Pampulha e BH Betim.
" Boxplot of Unidade BH Pampulha, Unidade Betim =8 EER ™<=

Boxplot das Unidades BH Pampulha e Betim
85.0

82,5

NS atendimento (%)

Unidade BH Pampulha Unidade Betim

Fonte: o autor.

Em seguida, a unidade BH Pampulha foi comparada com a segunda unidade de
desempenho mais baixo, BH Belvedere. Ao comparar as médias das unidades através do teste
de hipdteses um cenario diferente foi encontrado se comparado com o resultado da unidade
Betim (Figura 40).

Figura 40 — Teste de hip6teses para comparar as médias de BH Pampulha e BH Belvedere.
Two-Sample T-Test and CI: Unidade BH Pampulha, Unidade BH Belvedere

Two-sample T for Unidade BH Pampulha vs Unidade BH Belwvedere
N Mean StDev SE Mean

Unidade BH Pampulha 12 78.78 2.68 0.77
Unidade BH Belvedere 12 56.77 3.78 1.1

Difference = p (Unidade BH Pampulha) - p (Unidade BH Belvedere)
Estimate for difference: 22.01

95% CI for difference: |(19.21, 24.81)
T-Test of difference = 0 (vs #): T-Value = 16.45 P-Value DF = 19

Fonte: o autor.
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Ja o p-valor da Figura 40 é menor do que o nivel de significancia de 0,05 (5%). Dessa
forma, rejeitou-se a hipdtese nula pois havia evidéncia para afirmar que a diferenca entre a
média das unidades (Pampulha e Belvedere) era estatisticamente significativa. Observe também
que o zero ndo estava no intervalo de confianca destacado pelo retangulo azul, o que era um
outro indicador para mostrar que as médias diferiam. Nesse caso, a unidade BH Belvedere
deveria ser priorizada em relacdo a unidade BH Pampulha.

Novamente um boxplot obtido a partir da saida do teste de hipdteses foi analisado para
validar os resultados apresentados (Figura 41). Apesar do grafico mostrar a ndo existéncia de
outliers, ocorreu assimetria a direita nos dados da unidade Belvedere indicando que talvez fosse

necessario aumentar o nimero de amostras.

Figura 41 — Boxplot de validacdo do teste de hipdteses para comparar as médias de BH Pampulha e BH

Belvedere.
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Fonte: o autor.

Se as médias de BH Pampulha e BH Betim eram estatisticamente equivalentes, a media
de BH Belvedere também era diferente de BH Betim. Coube entdo comparar as medias de BH
Belvedere e BH Contagem pelo teste de hipdteses.

Assim como no caso anterior, 0 p-valor encontrado na Figura 42 era menor do que 0
nivel de significancia de 0,05 (5%). Entdo, rejeitamos a hipdtese nula pois houve evidéncia para
afirmar que a diferenca entre a média das unidades (Belvedere e Contagem) era estatisticamente
significativa. Aqui, o zero também néo fazia parte do intervalo de confianga, indicando também
que as médias ndo eram iguais. Ao comparar as médias das duas unidades, Contagem deveria
ser priorizada. Desse modo, as unidades Contagem e BH Belvedere possuem valores de média

significativamente mais baixos que as demais.



72

Figura 42 — Teste de hipo6teses para comparar as médias de BH Belvedere e Contagem.
Two-Sample T-Test and CI: Unidade BH Belvedere, Unidade Contagem

Two-sample T for Unidade BH Belvedere vs Unidade Contagem

N Mean StDev SE Mean

Unidade BH Belvedere 12 56.77 3.78 1.2
Unidade Contagem 12 41.12 g8.88 2.8
Difference = p (Unidade BH Belvedere) - u (Unidade Contagem)

Estimate for difference: 15.65
95% CI for difference: |[(9.68, 21.62)
T-Test of difference = 0 (vs #): T-Value = 5.62 P-Value 0.000 )DF = 14

Fonte: o autor.

Figura 43 — Boxplot'de validacdo do teste de hip6teses para comparar as médias BH Belvedere e Contagem.
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Fonte: o autor.

Apesar do boxplot indicar que ndo existiam outliers e mesmo que Contagem tenha o
menor desempenho, seus dados ndo eram tdo assimétricos quanto os valores da unidade BH
Belvedere.

Apos realizar as analises de estatistica basica para comparar a média, desvio-padréo e
mediana das unidades, pelo grafico sequencial, pelo histograma, pela analise de variancias
(ANOVA) e pelos testes de hipoteses, existiam provas suficientes para afirmar que as unidades
BH Belvedere e Contagem deveriam ser priorizadas no projeto ja que elas apresentaram as
piores médias do NS atendimento, maior dispersao e assimetria dos dados, maior tendéncia de
queda do indicador e desempenho abaixo da média de 75%. Esse desempenho ruim das
unidades foi responsavel pelo impacto no baixo nivel do servi¢co de atendimento na regional

Minas Gerais.
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Com duas unidades priorizadas, o proximo passo foi mapear o processo de
atendimento e encaminhamento do cliente para compreender quais etapas estavam impactando
no resultado final. Para construir o mapa do processo da Figura 44 foram usadas informacdes
do SIPOC, as informacdes fornecidas pelos colaboradores e o uso dos cinco principios Lean.

As saidas de cada etapa (y) eram controladas pela empresa para monitorar o
desempenho de suas operacGes de modo que a saida final, o tempo de atendimento do cliente
(Y1), era o parametro utilizado para verificar quantos clientes haviam sido atendidos em até 15
minutos e tinha impacto direto no NS atendimento.

A primeira etapa do mapa de processo (Figura 44) consistia na retirada da senha de
atendimento em um totem quando o cliente entra no estabelecimento, havendo a necessidade
de um sistema de gestao de filas e o painel de senhas ativo. Em seguida, o cliente era convocado
a partir da senha e um operador treinado verificava sua documentagao, incluindo sua identidade,
carteirinha do plano de satde e pedido médico. Se ele possuisse todos os documentos, os dados
do cliente eram cadastrados no sistema e uma guia de atendimento era aberta. Caso contrario,
o cliente néo era atendido.

A proxima etapa do processo de atendimento dizia respeito ao cadastramento das siglas
dos exames no pedido médico. Com as siglas cadastradas, o passo seguinte era a verificacao da
autorizacao dos exames pelo plano de satde. Com a autorizacdo realizada, a guia de exames do
cliente era impressa, conferida e assinada para que entdo, finalmente, ele pudesse ser
encaminhado para a sala onde o exame era realizado. Se 0 exame nédo fosse autorizado pelo
plano de salde, ele ndo poderia seguir para 0s préximos passos.

Com excecdo da etapa de retirada da senha pelo clientes, todas as outras tinham a
necessidade de um operador de atendimento treinado. Também eram necessarios
procedimentos para o cadastramento de dados e dos exames, para libera¢do da autorizacdo e
impressdo de guias.

Ainda sobre as necessidades no processo de atendimento, nas etapas de cadastramento
de dados e dos exames do pedido médico os funcionarios precisavam de um computador
disponivel e funcionando em condicdes de boa operacao, além do sistema de abertura de guias
ativo, sendo este ultimo um pardmetro fora do controle da empresa. Outras demandas incluiam
um telefone para que os operadores pudessem fazer a verificacdo da autorizacdo do exame e

uma impressora pronta para imprimir a guia de realizagao dos exames.



Figura 44 — Mapa de processo para Produto em Processo (PP).
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O desenho da Figura 44 permitiu uma visdo geral sobre as etapas e parametros que
poderiam impactar no atendimento realizado nas unidades BH Belvedere e Contagem. A
aplicacdo da ferramenta Lean com o Seis Sigma para construir o0 mapa de processo, auxiliou de
antemdo na identificacdo de desperdicios no processo tais como o longo tempo de espera dos
clientes, o tempo excessivo para cadastrar 0os exames e verificacdo a autorizacdo, assim como
diversos erros durante o cadastro do paciente.

Posteriormente, para entender o que estava causando o problema do NS atendimento
reduzido nas unidades estudadas, reuniu-se as principais pessoas envolvidas no processo em
cada unidade para realizar sessdes de Brainstorming com o objetivo de buscar oportunidades
de melhoria e entender as dificuldades das pessoas e dos processos.

Com as informac6es fornecidas para o autor deste trabalho a partir das reunides feitas,
foi possivel estruturar um Ishikawa, conforme a Figura 45. Em sequéncia, para priorizar as
causas reconhecidas na “espinha de peixe” foi utilizada uma matriz de causa e efeito (Figura
46).

A partir da ordenacdo dos resultados da Figura 46, com base na porcentagem de
impacto das entradas do processo, cada causa foi organizada em uma matriz de esfor¢co x

impacto (Figura 47) de acordo com critérios definidos pelo autor do presente trabalho:

e As causas x14, x3, x5, x13 e x11 foram as causas prioritarias, ja que proporcionavam
alto impacto no processo com baixo esforco;

e Ascausas x8, x12 e x10 eram causas interessantes para atuar. Mesmo que o impacto era
baixo, o esfor¢o necessario para solucionar as questdes também o era, 0 que comprovava
sua importancia. Eram atividades para ver e agir. Por mais que as outras causas no
mesmo quadrante tivessem baixo esforco, elas ndo seriam priorizadas para que o projeto
ndo perdesse o foco ao ter diversas atividades para atuar;

e As causas x1 e x9 deveriam ter sua viabilidade analisada pois, por mais que o impacto
fosse alto, seria necessério alto esforgo para resolvé-las;

e As causas do quadrante de baixo impacto e alto esforco foram desconsideradas no

projeto.



Figura 45 — Diagrama de causa e efeito (Ishikawa) a partir de sess6es de Brainstorming.
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Figura 46 — Matriz de causa e efeito.
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Figura 47 — Matriz esfor¢o x impacto.
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3.5 FASE DE ANALISE (ANALYSE)
3.5.1 Primeira Analise

Ap0s encontrar e priorizar as causas do problema no NS atendimento, a préxima etapa
do projeto foi comprovar a perturbacdo delas no processo através de fatos e analise de dados,

comecgando pela falta de documentos dos clientes. Dessa maneira, a primeira analise consistiu
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em verificar se o pardmetro de processo “tempo para cadastrar os dados do cliente” possuia
correlagao com o pardmetro de processo “documentos”.

Antes de iniciar a anéalise, foi preciso definir o tamanho de amostra para testar a
hipotese de correlacdo entre clientes com e sem documentos. Considerando um nivel de
confianca de 95%, com margem de erro de 5% e proporcao historica de clientes que ndo levam
documentos de 15%, de acordo com informacGes fornecidas pela empresa, o seguinte célculo

foi feito:

TN
N—————

n=ra-n|

Sendo:

E = 5% = 0,05 (precisao da estimativa)

p = 0,15 (clientes sem documentos)
a
a =100 X (1 — Nivel de Confiangca)% = 1 — Nivel de Confianga = 0,05 . 5 = 0,025

O valor de Z« = 1,96 foi encontrado através da tabela da normal, considerando a

2

simetria da curva normal, ja que o valor destacado na Figura 48 era negativo. Desse modo, 0
seguinte célculo do tamanho amostral foi realizado:

2

6) .n =196
005) "=

)

n=20,15 x 0,85(

Portanto, o tamanho amostral apropriado para um nivel de confianca de 95% em usar
p = 0,15 para estimar p com um erro menor do que 5% era de 196. Considerando a proporcao
apresentada, o nimero de clientes com documentos seria de 196 x 85% = 167 e 0 nimero de
clientes sem documentos seria de aproximadamente 29, para testes em que a coleta em pares
ndo fosse necesséria.

Todavia, 0 nUmero de amostras disponiveis era de 114 (57 clientes com documento e
57 sem documento). Com isso, 0 numero total de amostras era menor do que os 196 que
deveriam ser utilizados. Como a proposta era comparar os tempos de cadastro de clientes com
documentos e sem documentos através de um teste t-pareado, seria importante que os dois
grupos tivessem a mesma quantidade de amostras, razéo pela qual os dois grupos de amostras

disponiveis possuiam a mesma quantidade de dados.
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Figura 48 — Tabela da distribuicdo normal padrdo com destaque para um nivel de confianca de 95%.

Table I Cumulative Standard Normal Distribution
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Fonte: Montgomery; Runger, 2003.

Tendo em vista a proporcdo apresentada, o numero amostral de clientes com
documentos deveria ser de 196 x 85% = 167 e 0 numero amostral de clientes sem
documentos seria de aproximadamente 29, para testes em que a coleta em pares ndo fosse

necessaria. Como essa condicdo é relevante na andalise do problema, para cada grupo eram

o 196 ~ e Lzos .
necessarias B = 98 amostras. Consequentemente, com a proporgao historica descrita na

analise, o nimero total de amostras coletadas deveria ser de:

15% = 654 amostras no total

Considerando os dados disponibilizados, se 57 amostras sdo de clientes sem
documento, o nimero total de amostras coletadas (diferente do tamanho da amostra utilizada),

respeitando a proporgao historica, deveria ser de:

57

15% = 380 amostras no total

Em determinadas situacdes, coletar mais amostras do que as disponiveis pode levar a
maiores custos e pode atrasar o andamento do projeto. Desse modo, a compara¢do do tempo de

cadastro foi feita com o que estava disponivel para ser analisado.
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Portanto, dois vieses poderiam ser considerados nesta analise mantendo o nimero de

amostras disponiveis e a mesma proporgao:

1. Se o erro fosse 0 mesmo, o nivel de confianga seria reduzido.

Za\? Za \* Za \?
=p(1—-9)(=2)] ~57+57=0,15%x0,85%x(—2] ~ 114 =0,1275 X 2
n=pA-p)|% + 0,05 0,05
Za = 1,495
2

Entdo, o nivel de confianca seria de aproximadamente 93%, de acordo com Figura 49,
0 que representou uma reducdo de apenas 2% no indicador considerado inicialmente. O
resultado fazia sentido, ja que com um nimero menor de amostras, mantendo os outros fatores,

a confianga em garantir as condicdes estabelecidas no problema ndo seria mais a mesma.

Figura 49 — Tabela da distribuicdo normal padrdo com destaque para o Z de 1.49.

Table I Cumulative Standard Normal Distribution (continued)
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Fonte: Montgomery; Runger, 2003.

2. Se o nivel de confianca fosse 0 mesmo, a precisdo da estimativa seria alterada

(maior margem de erro).

2
(% 1,96\ 1,96\
n=p(1-p) |2 .-.114=O,15><0,85><< - ) .-.114:0,1275><< - )

E =0,06554 = 6,5%

Logo, a margem de erro nesse caso aumentou em 1,5 pontos percentuais em relagdo

ao que foi definido inicialmente (precisédo da estimativa de 5%). Pelo fato do tamanho da
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amostra ser menor do que o valor calculado como apropriado, mantendo o mesmo nivel de
confianga (95%), esse resultado também fazia sentido.

Antes de realizar os proximos passos, para 0s dois grupos considerados, foram
realizadas analises de estatistica descritiva (para efeitos de comparagdo do tempo de cadastro

de clientes) e testes de normalidade (condicdo para testes paramétricos).

Figura 50 — Estatistica descritiva do tempo de cadastro com e sem documento.

Descriptive Statistics: tempo de cadastro com documento, tempo de cadastro sem documento

Variable Cumll Mean StDev Minimum Median Maximum
tempo de cadastro com documento 57 2.9883 0.1916 2.5629 3.0073 3.4682
tempo de cadastro sem documento 57 4.9385 0.38655 4.0725 4.9281 6.0501

Fonte: o autor.

A partir dos resultados da Figura 50, para 57 amostras em cada grupo, a diferenca entre
o0 tempo de cadastro de clientes com e sem documento foi identificavel. A média do tempo de
cadastro sem documento era cerca de 2 minutos maior do que para aqueles que estavam com
os documentos em méos, correspondendo a aproximadamente 60%. No desvio padrdo dos
dados, por mais que a diferenca fosse pequena, o tempo de cadastro sem documento possuia
uma disperséo dos dados ligeiramente maior.

Para garantir uma andlise estatistica mais robusta e menos influenciada por valores
muito altos ou muito baixos, a mediana foi calculada para essa situacdo e ela também mostrou
um tempo maior de cadastro para as pessoas sem documento.

O que mais chamou a atencdo foi que o valor minimo do tempo de cadastro sem
documento era maior do que o valor maximo daqueles que possuiam documentos, 0 que
implicava que o atendimento demorava mais tempo quando a pessoa ndo estava com 0s
documentos em maos ao chegar na unidade.

De acordo com o teste apresentado na Figura 51, apenas observando o grafico do
tempo de cadastro com documento foi possivel ver que os dados estavam préximos de uma
forma uniforme a linha central (da normal). Ou seja, foi possivel inferir que os dados eram
normais. No grafico do tempo de cadastro sem documento, por mais que os dados tivessem
comportamento semelhante, existiam valores distantes da linha central. Entdo, para garantir o

resultado, bastou verificar o p-valor (P-Value) de cada grupo:

e Amostra do tempo de cadastro com documento: 0,941

e Amostra do tempo de cadastro sem documento: 0,239
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Em ambos os casos, os valores encontrados na analise eram maiores do que o nivel de
significancia de 0,05, ou seja, falhamos ao rejeitar a hipotese nula de que os dados seguiam uma

distribuicdo normal. Em outras palavras, os dados eram normais.

Figura 51 — Teste de normalidade para os dados de tempo de cadastro de clientes.
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Fonte: o autor.

A observacdo do boxplot (Figura 52) permitiu visualizar graficamente o que havia sido
mostrado pela estatistica descritiva. Diferencas existiam no tempo de cadastro de clientes entre
as duas situac6es. Clientes que iam até as unidades sem documento tinham um tempo maior de
atendimento do que aqueles que levavam os documentos. Ambos 0s casos ndo possuiam grande
assimetria em suas distribuicdes e a dispersdo dos dados era pequena, 0 que comprovava o
resultado do desvio padréo.

Coube notar que a distribui¢do dos dados dos clientes sem documento era ligeiramente
maior do que dos clientes com documento. Além disso, o boxplot (Figura 52) das pessoas sem
documento apresentava outliers nas duas caudas da distribui¢do. Considerando que os dados
estavam corretos, era necessario que o processo fosse investigado mais detalhadamente para
determinar as causas desse problema.

Ao realizar um teste de hipdteses t-pareado (Figura 53), comprovou-se o que foi visto
na estatistica basica de que a estimativa da diferenca da média da populacdo era de
aproximadamente 2 minutos. O intervalo de confianca indicou que poderiamos ter 95% de

confianca de que a diferenca média estava entre 1.8 e 2 minutos. Como o zero nao faz parte
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desse intervalo, esse ja era um indicador de que existia diferenca nos tempos de cadastro dos

clientes com e sem documento.

Figura 52 — Boxplot do tempo de cadastro de clientes com e sem documento.
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Fonte: o autor.

Ao verificar o p-valor igual a 0 (Figura 53), notou-se que ele possuia um nivel de
significancia menor do que 0,05 (5%). Entdo, a hipdtese nula foi rejeitada pelo fato de existir
evidéncia suficiente de que a diferenca de tempo de cadastro dos clientes sem e com documento
era estatisticamente significativa. Como clientes sem documento tinham um tempo de cadastro
maior, a falta de documentos do paciente impactava no NS atendimento.

Por fim, para verificar se existiam problemas nos dados que poderiam invalidar ou afetar
negativamente o teste, foram utilizados dois graficos para buscar por assimetria e potenciais
outliers. O comportamento do histograma (Figura 54) mostrou que os dados ndo eram
extremamente assimétricos. A partir disso, a validade do p-valor ndo foi afetada. Por fim, o
boxplot das diferencas (Figura 55) mostrou que ndo existiam outliers que pudessem

comprometer a analise feita.

3.5.2 Segunda Anélise

A segunda anélise verificou o impacto do treinamento insuficiente e da falta de atencéo
através da hipotese de dependéncia entre a experiéncia do colaborador e identificacdo de erros
na guia de atendimento. Considerando que ambas as variaveis sdo categoricas, o0 teste mais

adequado era o teste qui-quadrado.
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Figura 53 — Teste de hipoteses t-pareado para o tempo de cadastro de clientes com e sem documento.
Paired T-Test and CI: tempo de cadastro sem documento, tempo de cadastro com documento

Paired T for tempo de cadastro sem documento - tempoc de cadastro com documento

N Mean StDev SE Mean
tempo de cadastro sem documente 57 4.9385 0.3855 0.0484
tempo de cadastro com documentc 57 2.9883 0.1916 0.0254

Difference 57 (1.9502) 0.4281 0.05687
95% CI for mean difference: |(1.8366, 2.0638)|
T-Test of mean difference = 0 (vs # 0): T-Value = 34.39 P-Value =(0.000

Fonte: o autor.

Figura 54 — Histograma das diferencas para o teste de hipoteses t-pareado.

Histograma das Diferencas
(com Ho e intervalo de 95% de confianga t para a média)

125

100

7.5+

50

Frequéncia

25

0.0

=

Ho

00 04 08 12 16 20 24 28
Diferencgas

Fonte: o autor.
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Fonte: o autor.
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Na Figura 56, tanto na estatistica do qui-quadrado de Pearson quanto na estatistica qui-
quadrado da razdo da verossimilhanca, o p-valor encontrado era igual a zero, ou seja, ele era
menor do que o nivel de significancia de 5% (0.05). Dessa forma, rejeitamos a hipotese nula
por haver evidéncia suficiente de que a experiéncia do colaborador e a identificacdo do erro
eram variaveis associadas e dependentes. Ou seja, a falta de atencdo do operador e o treinamento

insuficiente impactavam no NS atendimento.

Figura 56 — Teste Qui-Quadrado por associa¢do do colaborador e da guia de atendimento.

Chi-Square Test for Association: colaborador, guia de atendimento
Rows: colaborador Columns: guia de atendimento

com errc Ssem erro All

experiente 5 ,@ 33
10.56 22.4
-5.560 5.560

inexperiente 11 @ 17

5.44 11.56

5.560 -5.560

All 16 @ 50

Cell Contents: Count

Expected count
Residual

Pearson Chi-Square = 12.662, DF = 1, P-Value =|0.000
Likelihood Ratio Chi-Square = 12.541, DF = 1, P-Value =[0.000]

Fonte: o autor.

A partir do resultado da Figura 56, foi possivel perceber que mais da metade das guias
ndo possuia erro e grande parte disso era atribuido aos colaboradores experientes, ja que a
contagem dos dados dos experientes € maior (conforme destacado pelo circulo). Isso indicava
que funcionarios treinados e focados cometiam menos erros do que aqueles que ndo haviam

sido adequadamente treinados e ndo tinham atencéo na atividade.

3.5.3 Terceira Anéalise

O préximo passo foi verificar o impacto do tempo alto para obter autorizacdo do exame
de cada um dos cinco planos de saude disponiveis. Para isso, foi feita uma ANOVA para
comparar o tempo médio na obtencdo de autorizacao dos planos de salde.

O boxplot do tempo de pré-autorizacao obtido através da ANOVA (Figura 57) permitiu
avaliar o tempo médio (conectado pela linha) para obter autorizagdo de cada plano de saude.
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Ao avaliar o gréafico, foi possivel inferir que as médias de tempo dos planos de salde eram

diferentes, pois as linhas que conectavam as médias ndo eram horizontais.

Figura 57 — Boxplot do tempo de pré-autorizacdo obtido a partir da ANOVA.
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Fonte: o autor.

O grafico da Figura 57 ainda sinalizou que os planos de saide D e E possuiam 0s
maiores tempos de pré-autorizacdo. Além disso, houve maior dispersao nos tempos desses dois
planos. O plano de salde B também chamou atencdo ja que seu tempo médio estava proximo
dos 15 minutos, impactando diretamente no NS atendimento.

Por fim, considerando que existiam poucos dados individuais na amostra coletada, foi
importante testar estatisticamente se existiam diferencas reais nas medias ou se elas variavam
aleatoriamente.

Ao realizar a ANOVA, ndo foi possivel afirmar se as variancias eram iguais ou nao.
Assim, foi assumido que elas ndo eram iguais, como mostrou a frase destacada na Figura 58. O
p-valor indicava a chance das diferencas na média ocorrerem em virtude de variagdes aleatdrias,
que, nesse caso, foi de 0% (P-Value = 0,00). Assim, foi possivel afirmar que existiam diferencas
nos planos de saude.

Sabendo que a hipdtese nula afirmava que todas as médias eram iguais, pelo fato do
p-valor encontrado (Figura 58) ser menor do que o nivel de significancia de 5% (0,05) a hipotese
nula foi rejeitada. Isso quer dizer que os tempos de pré-autorizacdo dos planos de saude diferiam

significantemente, confirmando o que foi dito acima.
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Para verificar a relevancia do efeito do plano de satde no tempo de pré-autorizacgao,
bastou olhar o valor do R-quadrado. Como ele era igual a 93,59% (Figura 58), foi possivel
afirmar que o impacto do plano de saude nesse tempo é forte. Consequentemente, um tempo

alto na obtencdo da autorizacdo de cada plano de saude impactava no NS atendimento.

Figura 58 — ANOVA do tempo de pré-autorizag¢ao para cada plano de saude.
One-way ANOVA: tempo pré-autorizacéo versus plano de satide

Method

Null hypothesis All means are equal

Alternative hypothesis At least one mean is different
o

Significance level = 0.05

Equal variances were not assumed for the analysis.

Factor Information

Factor Levels Values
planc de saude S A B, C, D, E

Welch’s Test

DF
Source Num DF Den F-Value
planc de saude 4 34.5317 229.95

Model Summary

R-sq |R-sg(adj) R-sg(pred)

93.59% 93.23% 92.64%

Means

plano

de

saude N Mean StDev 95% CI

A 15 5.133 1.060 ( 4.546, 5.720)
B 15 12.867 1.457 (12.080, 13.874)
C 15 5.933 1.163 [ 5.2R9, 6.577)
D 15 21.000 2.330 (19.710, 22.290)
E 15 14.267 1.580 (13.392, 15.141)

Fonte: o autor.

Antes de concluir que os resultados da anélise de variancia eram validos, foi preciso
conduzir uma andlise residual da ANOVA. Entdo, tornou-se necessario avaliar se 0s residuos
(a diferenca entre a medida e a média estimada do grupo) eram normalmente distribuidos e se
existiam outliers ou irregularidades.

No resultado apresentado na Figura 59, foi possivel ver que os residuos eram
normalmente distribuidos, tanto pela analise grafica quanto pelo p-valor de 11,4% (maior do

que 5%). No gréafico de observacdo da ordem, ndo haviam outliers nem um comportamento
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irregular que comprometesse a validacdo da analise. Desse modo, as premissas da ANOVA

foram validadas.

Figura 59 — Gréficos residuais da ANOVA realizada para o tempo de pré-autorizacao.
. .

" Residual Plots for tempo pré-autorizacdo o[ @
Grafi esiduais do Tempo de Pré-Autorizacdo
ormal Probability Plot Versus Fits
9: Al 7 4 .
o 2| oo = :
. L] @
50 0 : . L : .
e ® o . .
10 2 a . -
1 * L]
1l -4
0 -25 00 25 50 5 10 15 20
Residual Fitted Value

Histogram

20

15
o)
=
S
2
s

0

-32 -16 00 16 32
Residual Observation Order

Fonte: o autor.

3.5.4 Quarta Analise

Outra causa avaliada foi o estudo da forma com que a burocracia excessiva para pré-
autorizacdo estava interferindo no processo de atendimento. Desse modo, uma ANOVA
também foi realizada para comparar o percentual médio de exames pré-autorizados de cada um
dos cinco planos de satde disponiveis.

O boxplot da porcentagem dos exames pré-autorizados gerado a partir da ANOVA
(Figura 60) apresentou uma boa visualizacdo dos dados para cada plano de satde. Ao analisar
o gréfico, foi possivel constatar que as médias de tempo dos planos de saide eram diferentes,
pelo fato das linhas que conectavam as médias ndo serem horizontais.

O plano de saude D indicou a menor porcentagem de exames pré-autorizados quando
comparado aos demais planos, mesmo possuindo menor dispersdo dos dados, como pode ser
visto na Figura 60. Além disso, existia um outlier na amostragem considerada, 0 que sugeria
que os dados devessem ser analisados com mais atencdo. Os planos B e E, ainda que
apresentassem porcentagem maior do que o plano D, possuiam dispersGes mais altas do que 0s

demais planos de saude.
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Assim, mais uma vez, considerando que existiam poucos dados individuais na amostra
coletada, foi importante testar estatisticamente se existiam diferencas reais nas médias ou se

elas variavam aleatoriamente.

Figura 60 — Boxplot da porcentagem dos exames pré-autorizados obtido a partir da ANOVA.
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Fonte: o autor.

Mais uma vez, ao realizar a ANOVA ndo era possivel afirmar se as variancias eram
iguais ou ndo. Assim, foi assumido que elas ndo eram iguais, como mostrava a frase destacada
na Figura 61.

O p-valor indicava a chance das diferencas na media ocorrerem em virtude de
variagdes aleatorias, que nesse caso (Figura 61) foi de 0% (P-Value = 0,00). Entéo, foi possivel
afirmar que existiam diferencas nos planos de satde. Sabendo que a hipdtese nula afirmava que
todas as médias eram iguais, pelo fato do p-valor encontrado ser menor do que o nivel de
significancia de 5% (0,05) a hipdtese nula foi rejeitada. Isso quer dizer que a porcentagem dos
exames pré-autorizados dos planos de saude diferiam significantemente, confirmando o que foi
dito acima.

Para verificar a relevancia do efeito do plano de salde na porcentagem de pré-
autorizacdo, o valor do R-quadrado foi observado. Nesse caso (Figura 61), ele era igual a
59,43%, o que implicava um impacto moderado, porém relevante, do plano de satde na % dos
exames pré-autorizados. Consequentemente, a burocracia excessiva para pré-autorizacdo

impactava no NS atendimento.
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Antes de concluir que os resultados da analise de variancia eram validos, foi preciso
conduzir uma anélise residual da ANOVA. Dessa maneira, tornou-se necessario avaliar se 0s
residuos (a diferenca entre a medida e a média estimada do grupo) eram normalmente

distribuidos e se existiam outliers ou irregularidades.

Figura 61 — ANOVA da porcentagem de exames pré-autorizados para cada plano de saude.
One-way ANOVA: %exames pré-autorizados versus plano de satde_1

Method

Null hypothesis All means are equal
Alternative hypothesis At least one mean is different
Significance level o = 0.05

Equal variances were not assumed for the analysis.

Factor Information
Factor Levels Values

planc de saude_1 5 K BB B E

Welch’s Test

DF
Source Num DF Den F-Value
plano de saude_1 4 34.8274 33.32

Model Summary

R-3g |R-3g(adj) R-sg(pred)

59.43% 57.11% 53.43%

Means

planc de

saude_1 N Mean StDev 95% CI

A 15 24.390 2.755 (22.864, 25.916)
B 15 26.304 3.047 (24.617, 27.991)
C 15 25.496 2.584 (24.065, 26.926)
D 15 17.760 2.041 (16.630, 18.890)
E 15 23.157 2.384 (21.836, 24.477)

Fonte: o autor.

No resultado apresentado na Figura 62, foi possivel ver que os residuos eram
normalmente distribuidos, tanto pela analise grafica quanto pelo p-valor de 23,5% (maior do
que 5%). No gréafico de observacdo da ordem, ndo haviam outliers nem um comportamento
irregular que comprometesse a validacdo da analise. Desse modo, as premissas da ANOVA

foram validadas.
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Figura 62 — Gréficos residuais da ANOVA realizada para a porcentagem de exames pré-autorizados.
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3.5.5 Quinta Analise

A proxima etapa de anélise consistiu em verificar o impacto do numero de guichés de
atendimento reduzido. De acordo com dados da empresa, a unidade Belvedere possuia 5
guichés de atendimento com uma demanda de 24 clientes por hora. Ja a unidade Contagem
tinha 7 guichés de atendimento com uma demanda de 38 clientes por hora. A partir disso, uma
andlise de correlacdo entre a demanda de clientes e a quantidade adequada de guichés de

atendimentos em funcionamento foi feita (Figura 63).

Figura 63 — Correlagdo entre a quantidade guichés ativos e potencial de clientes atendidos.
Correlation: Qtd de guichés ativos, Potencial de clientes atendidos

Pearson correlation of Qtd de guichés ativos and Potencial de clientes atendidos = 0.994
P-Value = 0.000

Fonte: o autor.

O resultado da correlagdo de Pearson (Figura 63) entre a quantidade de guichés ativos
e o potencial de clientes atendidos foi de 0,994, representando uma correlacgéo forte e positiva
entre as variaveis. Desse modo, a medida que o nimero de guichés ativos aumentava, 0
potencial de clientes atendidos também crescia. Como o p-valor de 0% (0,000) era menor do

que o nivel de significancia de 5%, a correlacdo era estatisticamente significativa.
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Consequentemente, 0 numero de guichés de atendimento reduzido impactava no NS
atendimento ao diminuir o desempenho desse indicador.

Ja o resultado do grafico de dispersdo (Figura 64) mostrou que na unidade Belvedere,
com demanda de 24 clientes por hora, seriam necessarios 7 guichés de atendimento ativos.
Como existiam apenas 5 guichés de atendimento, nos horarios de pico as filas poderiam ser
maiores, 0 que impactava no tempo de espera do cliente. Consequentemente, esse resultado
afetava o NS atendimento.

No caso da unidade Contagem, para atender a demanda de 38 clientes por hora seria
adequado que existissem 10 guichés de atendimento ativos, de acordo com a Figura 64.
Contudo, como somente 7 guichés estavam em operagdo, nos horarios de pico essa unidade
também teria problemas de filas e maior tempo de espera, da mesma forma que no caso da

unidade Belvedere. Assim, esse resultado também impactava o NS atendimento.

Figura 64 — Gréfico de dispersdo entre a quantidade de guichés ativos e potencial de clientes atendidos.
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Fonte: o autor.

A falta de procedimento para gestdo de filas, procedimento de autorizagédo
desatualizado e computadores lentos foram outras causas listadas que foram comprovadas
através de andlise realizada pela empresa. Como elas ndao foram feitas pelo autor deste estudo,
elas ndo constam neste trabalho, sendo abordadas na proxima fase do projeto (fase de melhoria).

De forma a concluir a fase de andlise as seguintes causas foram comprovadas como

impactantes para o baixo rendimento do NS atendimento:
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Falta de documentos do paciente (x5);

Falta de atengéo do operador (x13);

Treinamento insuficiente (x14);

Tempo alto para liberagdo de senha de autorizagéo (x9);
Burocracia excessiva para pré-autorizacdo (x8);
NUmero de guichés de atendimento reduzido (x3);

Falta procedimento para gestdo das filas (x12);

Procedimento de autorizagéo desatualizado (x10);

© 0 N o 0 bk~ w D PE

Computadores lentos (x1).

3.6 FASE DE MELHORIA (IMPROVE)

Com um total de nove causas comprovadas por meio de analise, a fase de melhoria foi
iniciada com o levantamento de solugfes viaveis em um novo Brainstorming para serem
posteriormente filtradas em uma matriz de priorizacéo e que consideraram o uso de sistemas de
gerenciamento visual, de verificacdo de erros e de melhoria continua, tanto do ambiente quanto

dos funcionérios. O resultado pode ser visto na Figura 65.

Figura 65 — Matriz de priorizacdo para definicdo das solu¢Bes das causas comprovadas na etapa de analise.

Baixo Facilidade de ':I'i:‘::;:
custo  implantagdo o e Total
7 8
Verificar demanda orgada para as unidades 5 5 1
Solicitar novos guichés com base na demanda orgada 1 3 5 81
Reorganizar escala de tarefas dos colaboradores do atendimento 5 Ly 3 105
Contratar novos operadores de atendimento 0 1 5 58
Solicitar autorizagdo dos exames antes do paciente chegar ao estabelecimento 5 3 5 109
Procurar novas parcerias com planos de satide menos burocraticos 5 1 5 93
Conversar com os responsaveis pelos planos de salide mais burocréticos sobre formas de facilitar o processo de
autorizagdo > = 2 93
Alocar um funciondrio no totem de retirada da senha para verificar se o cliente estd com os documentos, antes
dele ser atendido e & : =
Deixar explicito para os pacientes durante o agend:; 1to que os atendimentos somente sdo feitos mediantea
entrega da documentagdo completa = 8 2 ezl
Ligar para o paciente 3 horas antes do atendimento para lembra-lo dos documentos 5 5 1 85
Revisar o treinamento e treinar novamente os funciondrios 5 3 S 109
Criar um programa de reciclagem anual das operagdes 5 3 3 89
Mostrar ao operador os erros cometidos por falta de atengdo e explicar como ele pode evita-los 5 5 1 85
Criar poka-yokes que impegam o erro do operador por falta de atencdo 5 3 5 109
Investigar as causas da falta de atengdo do operador (motivagdo, cansago, entre outros) 3 1 5 79
Melhorar o processo seletivo de novos operadores 3 3 1 55
Criar um procedimento de gestdo das filas 5 3 3 89
Treinar os funciondrios no procedimento de gestdo das filas 5 3 o 109
Sinalizar aos clientes sobre a organizagdo da fila assim que entrarem no local de atendimento, a partir do 5 3 3 89
procedimento criado
Revisar e atualizar o procedimento de autorizagao S5 3 3 89
Treinar os funciondrios no procedimento de autorizacdo atualizado 5 3 5 109
Formatar computadores 5 5 3 105
Comprar novos computadores 0 3 5 74

Fonte: o autor.
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Para melhor filtrar as causas priorizadas, foram selecionadas aquelas com pontuacéo
de 105 e 109 a partir de critérios de priorizacdo estabelecidos pelo autor e que ndo serdo
discutidos neste trabalho por ndo interferir no andamento deste estudo e para ndo estender a
discussédo do projeto. Consequentemente, das 23 solucdes geradas no Brainstorming, apenas 8
foram selecionadas para a elaboracao do plano de acédo (Figura 66). Os resultados obtidos com

0 cumprimento de todas as agdes desenvolvidas na Figura 65 foram observadas na etapa de

Figura 66 — Plano de acdo 5W2H com as solucdes priorizadas na matriz de priorizacdo.
W hat 1 40% Who | How How Much W here When
0 Qué Porque Quem Como Quanto Onde Quando (infcio)| Quando (fim)
Alocar quantidade maior de operadores durante o
Reorganizar escala de tarefas z : A 5 ) N Unidades
AEs colaboradores 86 Existem POU“:OSEUIchésde Daniel horario de pico (entre&OOt?n.OO damanhd)de RSO Balvederds 06/12/17 13/12/17
adlats atendimento acordo com o resultado obtido no gréfico de Contaan
dispersdo da etapa Analyse B
Mapear os planos de saide (em termos de exigéncias,
Solicitar autorizagdo dos Existe bu‘rocranaexcesswa :ondl;ﬁe.setempo deespera) B, DeEAcom base no Unidades
Z naautorizagdo dos exames estudo feito na etapa Analyse . Ao verificar os
exames antes do paciente Leandro : 5 RSO Belvederee 06/12/17 20/12/17
< gerando alto tempo de requisitos de cada um, planejar a solicitagdo de
chegar ao estabelecimento A A Contagem
espera autorizagdo com, no minimo, um dia de
antecedéncia antes do atendimento do cliente.
De'ﬂ'f explicito para os Existem clientes que Tremar osoperadores ;?ara exp!ncar ao pacientequeo
pacientes duranteo atendimento so serd feito mediante a entrega da
agendamento que os oot bt documentagdo a partir de: Unidades
g, q documentagdo completa,o = Daniel < P . RSO Belvederee 06/12/17 13/12/17
atendimentos somente sdo *Envio de e-mail com mensagem em negrito
2 queatrasa o processo de 3y Contagem
feitos mediante a entrega da . *Envio de SMS com informagdes do agendamento
atendimento g R
documentagdo completa sLigagdo até 3 horas antes do cliente chegar
Os funciondrios ndo foram .
Revisar o trel atrelnar | adi Gl Conversar com os funciondrios sobre as necessidades
i s : Z % Vanessa easduvidas na realizagdo das atividades, revisar e RSO Saladereunides 06/12/17 13/12/17
novamente os funciondrios = tinham dividas sobre como z :
; documentar o treinamento e treinar os operadores
utilizar o sistema
sImplementar no sistema telas de aviso caso o
operador digite algo errado
. sImpedir que o cadastro no sistemavé paraa
Criar poka-yokes queimpecam Grande quantidade de erros 2 :
i | | hi
o erro do operador por falta de por falta de atengdo do Leandro PrCHing etapase s'fm da’fm gstivexaitando (tarmar RSO Stllchésce 21/12/17 30/12/17
todos os campos obrigatérios) atendimento
atengdo operador 5 S
s|dentificar erros mais comuns e eliminar campos
desnecessdrios ou ambiguos
*Habilitar um corretor ortografico no sistema
Criar um procedimento de gestdo das filas, conversar
Treinar os funciondriosno  Osfunciondrios nunca foram com os funciondrios sobre as idadeseas
procedimento degestdodas | treinadosno procedimento = Vanessa | duividas na realizagdo das atividades, revisar, RSO Saladereunides 14/12/17 22/12/17
filas degestdo das filas documentar e padronizar o treinamento, além de
treinar os operadores
(ysinaros inclondlosno Gptacecimentoce Revisar e atualizar o procedimento de autorizagdo e
procedimento de autorizagdo autorizacdo estd Vanessa i 3 4p v RSO Saladereunides 23/12/17 30/12/17
s treinar os funciondrios
atualizado desatualizado
O compUtacoresstuas Formatar um computador de cada vez; o funciondrio
Formatar computadores estdo lentosem virtudede = Edmundo P 3 RSO Saladereunides 06/12/17 30/12/17

configuragdes desatualizadas

sem computador serd alocado para outra fungdo

Fonte: o autor.

3.7 FASE DE CONTROLE (CONTROL)

Por fim, apds a implementacdo das acfes, 0s resultados do NS atendimento foram
acompanhados e verificados através de cartas de controle por 8 meses nas unidades BH
Belvedere e Contagem, sendo 3 meses de adaptagdo/aprendizado depois do periodo de 4 meses
de conducdo do projeto e 5 meses de acompanhamento dos resultados ap6s o tempo de
aprendizado. Essa escolha foi feita para que o NS atendimento refletisse da melhor forma

possivel os resultados apds o fim da fase Improve.
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De acordo com a carta de controle da Figura 67, amédia do NS atendimento da unidade
BH Belvedere aumentou consideravelmente: de 56,8% para 83,6%. Com 0 aumento do NS
atendimento, os limites de controle superior e inferior também foram modificados. Foi notavel
perceber que o limite de controle inferior depois do projeto foi maior do que o limite superior
antes do projeto, o que representa a melhoria da unidade. Além disso, apés a fase adaptacao, os

valores do NS atendimento mostraram a estabilizagdo do indicador.

Figura 67 — Carta de controle de valores individuais para a unidade BH Belvedere.
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Fonte: o autor.

No caso da unidade Contagem, a carta de controle da Figura 68 mostrou um resultado
ainda melhor, ja que o NS atendimento entre o periodo antes e depois do projeto aumentou
cercade 37% (78,08% - 41,12%) e apresentou uma consideravel estabilizacdo do processo apds
a fase de aprendizado do projeto. Essa estabilizagdo contribuiu para uma consideravel reducéo
da variabilidade do nivel de servico de atendimento na unidade, como pode ser visto na carta
de amplitude mével da Figura 68.

Em Gltima analise, a carta de controle do NS atendimento da regional de Minas Gerais
(Figura 69) mostrou uma excelente evolugdo do indicador na regional mais critica da empresa.
De acordo com o gréafico, depois do projeto a regional conseguiu uma média de 85,02% no
indicador do nivel de servigo de atendimento. O indice estava bem controlado ja que nédo
existiam pontos no grafico que pudessem identificar causas especiais que comprometessem a

estabilidade do processo. Logo, ele estava sob controle estatistico.



Figura 68 — Carta de controle de valores individuais para a unidade Contagem.
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Figura 69 — Carta de controle de valores individuais para a regional de Minas Gerais.
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Em analise feita na Figura 70 para o intervalo do 32° ao 36° més, periodo em que 0s

resultados ap0s a adaptacdo as acdes implementadas na fase de melhoria do projeto foram



97

medidos, a média do NS atendimento foi de 85,02%, conforme apresentado na carta de controle
da Figura 69.

Figura 70 — Gréfico sequencial do NS atendimento na regional de Minas Gerais.
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Foi notavel observar que todos 0s meses apds o término do projeto tiveram resultados
acima da meta de 75%, mesmo considerando que os trés meses apos a fase Measure tenham
sido um periodo de aprendizado a partir da implementacdo das acoes.

Considerando o célculo de ganho financeiro teorico feito no inicio do projeto, o valor
obtido em cada ponto percentual de NS atendimento que uma unidade da empresa ganha acima

da meta de 75% era de:

192.000

—ooo — 192 X R$235,00 = R$45.120,00

Como a média do indicador na fase de controle foi de 85,02%, logo:

R$45.120,00 X (85.02 — 75) = R$452.102,40

Sabendo que o objetivo do projeto era aumentar o nivel de servigo de atendimento de
66,6% para 82% em 1 ano, € possivel afirmar que o projeto foi bem sucedido. Além disso, 0
ganho financeiro tedrico do projeto foi de R$452.102,40, acima do valor de R$315.840,00 que

havia sido definido inicialmente para o NS atendimento de 82%.
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4 CONCLUSOES, DESAFIOS E OPORTUNIDADES

Este trabalho teve como objetivo descrever o processo de implantagdo da metodologia
Lean Seis Sigma na busca pela melhoria do processo de atendimento de clientes somado a
obtencdo de retorno financeiro em uma empresa de medicina diagnostica. Verificou-se que a
aplicacdo do método DMAIC em suas cinco fases, além do estudo dos conceitos Lean e Seis
Sigma, permitiu que o indicador do nivel de servico de atendimento da regido de Minas Gerais
aumentasse e possibilitasse todos os resultados que foram encontrados e discutidos.

Ainda que a maior parte das analises tenha sido feita a partir do Seis Sigma, o Lean foi
ferramenta essencial durante o desenho do mapa de processo ao identificar os desperdicios que
estavam impactando no processo de atendimento. Ademais, a visdo enxuta serviu como base
de raciocinio para formular as solu¢bes na fase de melhoria que foram convertidas
posteriormente em um plano de agéo que gerou os resultados apresentados.

Desse modo, conforme foi visto, a unido das duas metodologias criou um poderoso
recurso para melhoria de processos na area de servicos ja que a meta definida no inicio do
projeto foi alcancada junto com o retorno financeiro. Assim, a pesquisa confirmou os beneficios
do Lean Seis Sigma que foram apresentados nos mais diversos exemplos comprovados na
literatura discutida.

Para a implantacdo de um projeto Lean Seis Sigma ou Seis Sigma, o responsavel pela
aplicacdo do DMAIC precisa ter uma formacgdo minima como Green Belt através de curso ou
treinamento de modo que o projeto seja validado, ja que Yellow e White Belts nao lideram esses
projetos por ndo ter conhecimento suficiente para realizar as andlises. Assim, antes de
desenvolver este trabalho, o autor fez um treinamento de Green Belt em Lean Seis Sigma.

Uma base de dados disponivel é essencial para que o projeto dé certo. Em termos de
disponibilidade, quando o projeto é feito dentro da propria empresa em que se trabalha é preciso
verificar se os indicadores necessarios para avaliar o processo sdo medidos. Se um processo é
medido e ndo possui um histérico essa avaliacao deveria ser realizada posteriormente. No caso
de ndo ser medido, € preciso ainda estudar de que forma a medicao seria feita. Quando o projeto
é feito fora da empresa em que se trabalha, como foi o caso deste trabalho, é preciso lidar com
questbes de confidencialidade e ha dependéncia em relacdo a empresa para que ela fornega
todos os dados necessarios para conduzir o projeto. O sucesso nesse segundo caso depende de
uma boa comunicagdo com um membro da organizacgdo que possa fornecer os recursos minimos

e necessarios para aplicar a metodologia.
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Outro ponto em relacdo aos dados é que eles precisam ser confidveis. Ainda que um
indicador seja medido, se os dados contém erros, séo registrados da maneira incorreta ou néo
representam a realidade, antes de iniciar o projeto é necessario verificar até que ponto isso pode
interferir na andlise e corrigir o que for possivel, assim como foi feito neste projeto.

A partir do momento em que as causas foram identificadas e priorizadas na fase de
medicdo, tudo aquilo que n&o era relevante ndo foi avaliado nas fases posteriores. De um lado,
isso ajuda a focar no que é essencial, diminuindo o tempo gasto em estudos desnecessarios e 0
investimento de recursos que ndo védo agregar valor no resultado final. Por outro, isso pode
restringir a analise de forma a ndo observar se 0 que foi deixado de fora possui alguma
caracteristica no processo que possa ser usada para resolver o problema. Como exemplo, neste
trabalho as unidades de melhor desempenho nédo fizeram parte das fases posteriores porque ndo
estavam interferindo no indicador de interesse. Contudo, quando o impacto dos planos de satde
foi estudado para as unidades ineficientes, outra analise poderia ter sido feita para entender se
0s mesmos problemas estavam ocorrendo nas unidades eficientes de Minas Gerais.

As andlises feitas neste trabalho ndo se restringem apenas as ferramentas que foram
usadas. Desde que a meta seja atingida e que as etapas do DMAIC sejam respeitadas, o
responsavel pode escolher a melhor forma de analisar as causas do problema em um
determinado processo, contanto que existam dados que permitam usar a ferramenta escolhida.

Em estudos posteriores sobre 0 uso do Lean Seis Sigma em empresas de medicina
diagnostica, principalmente no mapeamento dos processos, cabe uma oportunidade de analise
mais aprofundada em etapas posteriores ao encaminhamento do paciente para o exame, pois a
realizacdo do exame também pode envolver desperdicios de espera, de tempo de processamento
e de defeitos/erros. Ainda que os processos estudados fossem limitados para respeitar o escopo
do trabalho, essas externalidades também poderiam interferir no desempenho do negdcio.

Outras oportunidades se apresentam para relacionar a satisfacdo do cliente com o
menor tempo de espera, avaliando se a percepc¢ao de um servico mais rapido pelo paciente ou
o tratamento dado pelos funcionarios da empresa poderia influenciar no atendimento das
necessidades das pessoas e se essa satisfacdo contribuiria para o aumento do retorno financeiro,
relacionamento que n&o foi discutido aqui para preservar o escopo que foi definido.

Por fim, ainda que o Lean Seis Sigma ndo seja de facil implementacéo, € possivel
afirmar que o método apresenta resultados consideraveis para gerenciar projetos de melhoria.
Consagrado na manufatura, existe ainda um amplo leque de possibilidades na area de servigos

para impulsionar a reducdo do desperdicio e diminuir a variabilidade de processos.
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