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SUMARIO

Este trabalho consiste em estudo de caso sobre a aplicagdo de uma metodologia
de gestdio por processos em um centro cirdrgico. A metodogia se compde do
mapeamento do servigo, selegio de um processo-chave de acordo com os fatores
criticos de sucesso do servigo, revisio e reestruturagdo do processo-chave e plano de
implementagio, além de uma analise de beneficios.

Este trabalho traz como contribui¢des originais a aplicagio do método em um
ambiente hospitalar ¢ também a técnica usada para o levantamento de agdes de melhoria
para o processo-chave.

O trabalho também induz que a aplicagio da solugdo proposta traré beneficios
sensiveis em termos de qualidade para o servigo prestado, contribuindo para a qualidade

da assisténcia a satide daqueles que irdo se favorecer do servigo em questdo.



INDICE
CAPITULO 1 - INTRODUGAOQ........ceerrsecrsenrosrssasinsinscnsonsasessessas 6
OBIETIVOS DO TRABALED ..o ovveeeeeeeeseeeeset o eeeotet asastsatamee e eeaaeaeeeeeeent tesssstasrassrnrrnssarsas aransnb branraararannsaeones 7
O HOSPITAL ALBERT FEINSTEN .o ovvetreteeseeseeesssseaassssemneentemtestsntsntaeareareeneerememaasansisiaranmmnsrnmsasaaienmasaeessins 8
CAPITULO 2 - DEFINICAQ E JUSTIFICATIVA DO TEMA ..... 11
DEFINICAD D0 TEMA oo oo eeet ettt s ciee s sasre s s e eaeeammeeeabbos st bnba e ta srsonmbeeearseaesa sas ba s s ran e e ar som s earnns s e st ans 12
A IMPORTANCIA DA ADMINISTRACAO DA QUALIDADE EM SAUDE ...ttt cioes e eerns s e 14
LS COLIIADE FOCO oovveieeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseesaesssssasas s nsmasemssmnmmsnsbossatenaenansstasaasassataaneanaeraeaaannaransaemaaaraes 21
O CENTRO CIRURGICO DO 5.% ANDAR . .o ceveteeeeseteeaeesasemeenses e mtsnssnsansrraresnermecaaaesaneeitatinsansrariaaaeaeaeaaasaaaies 23
CAPITULQ 3 - REVISAO DE LITERATURA 26
ADMINISTRACAO DE OPERACOES DE SERVIGOS ... occeeieeeeeceiasasiistnisarassassansesasannesassmsassnanesnsnnasasssssssasensss 27
GE ST A PR PROCESSOS 1 1etnrrrseeseeeaeeeeeeeeaeeeaessaessasanssraesaarassssneanaasaneanstessaiaasnesteassaanannssneneaesarsisrasernsassn 44
IV ETODOLOGIA 1o veeeeeseesss s s eseaesaseee s e eememee s etassaestaesreentessasaaaeesesns smemrsasanesaermanarnoraneeeensrnssn s esearner e e s 61
CAPITULO 4 - DEFINICAO DO SERVICO ......ccnniiininirsirirses 65
LEVANTAMENTO DO CICLO DE SERVIGOD ....coi it ietiieteeteesesseessnssnsos s s seremnennenbba abnsbn s anbasarsassmtnmsnmsemessssacsarntes 67
FLUXOGRAMA DE PROCESSOS DE SERVICO ...ooiiiiieeiiisieeeeeeeesen seese s e e ebcatastansanranrenremsssasssnsaansnassasnnenennassnss 7
EXQUADRAMENTO DOS PROCESSOS L.t vvresvoreseceeeeseeesreaasssesssasasstesesssnsoabesisssaesansessssasbesssanssnssasseesnanees 75
CAPITULO 5 - ANALISE DOS FATORES CRITICOS DE SUCESSO ...ccvvecmsenscasmsssassns 78
LEVANTAMENTO DOS FATORES CRITICOS DE SUCESS ... unvueeeeeeot e ses srsesennsemseneneermeneenaereartsassnsansnnesnsnesnns 80
LEVANTAMENTO DA IMPORTANCIA DOS FATORES CRITICOS ..uvui v e et reee s cece it n e e s e s e e s e nasbaai s 87
AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS FATORES CRITICOS ... v oveee et iee e et st sae e e et s aiene e 90
CAPITULO 6 - SELECAO DO PROCESSO CHAVE.... 96
ANALISE DA RELACAO IMPORTANCLA X DESEMPENHO DOS FATORES CRITICOS DE SUCESSO .o 98
ANALISE DA RELACAO ENTRE OS PROCESS0S E OS FATORES CRITICOS -....oviviiiiiieiene s simesis s ssmsee s 102
CAPITULO 7 - MELHORIA DO PROCESSO-CHAVE... veneene 105
DESCRICAD DO PROCESSO-CHAVE .11 ivtsiseseearesessreeaseseaeaeetasisbaeas e sassanesessssasanesnnsassss basanonnarnrsasssnsssanses 107
AVALIACAO DO DESEMPENHO DO PROCESSO ..o eiiieiertiesstinesaenssmns e s e messssmesne s bt anin s s e ssns e samnnsasaa s 108
LEVANTAMENTO DE AGOES DE MELHORIA NO PROCESSO-CHAVE....ooriiniinincrnrn et 113
ESTRUTURACAO DO PROCESSO DE MONTAGEM DE SALA ..c oo ieiiiieneinarrarsses s sieesenianscnnonss shesbansrenrenrsanns 118
CAPITULO 8 - IMPLEMENTACAOQ.....covvnee vereansesres vereses 120
MONTAGEM DA INFRA-ESTRUTURA DE INFORMACOES ... .. oot voteeeeerersanesnsousanseoreanmnresreaneatisbsss asnsaneranseas 121
TREINAMENTO DOS EXECUTORES DXO PROCESSO. ... oo eiitiaitsutsnsiesrsssceosmsaetaaeamitinmisiassartnsansrninessssnssnsnasisss 125
OPERACAO ACOMPANHADA DO NOVO PROCESSO .. vvviieieriieciicireeieis snness s esms e narne s st oo saesanba oo bian s 126
CAPITULO 9 - ANALISE DE BENEFICIOS .....ccovreerernssrassssncsensusises e 127
ANALISE DE BENEFICTIOS .. oo teeeee et e e et teesiesesantsesesaesassesssesreeasbeasa st erssrannres rreeeesssmmnsnnnentansssnrbereaes 128
CAPITULO 10 - CONCLUSOES 131
(00e o - 10) o TR T TS OO VO S PP RPP PP 132
CAPITULO 11 - PROXIMOS PASSOS...... 134
PR O IS PSSO oo oot eieeeeeeeeee et eeeeeeesesassasaas e sn s smssmssmssmssnessnsss seesnesnmenmtaeensensenssnseeeeas asaneanrananraaeeeen 135
BIBLIOGRAFIA Ee—— — — e e e reeeerrTTseTs 136
13530 (010 N I - TR U PO TSROV UROPTR PRIt 137




RELACAO MERCADOLOGIC A EM SERVIGOS CIRURGICOS . .11vvvvrmrencetentietsssins st s e 140

. 145

CONCEITOS DE MUDANGA .. ooecveieeeimivesaessaaesesseseesesiasrearsassaatesesos b dentsr b o bas e e E e 146




LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Organograma simplificado do hospital
Figura 2: Organogramas do Centro Cirlrgico
Figura 3: Interface Marketing X Operagdes

Yigura 4: Fatores de influéncia na expectativa do cliente
Figura 5: Importéncia X Desempenho

Figura 6: Melhora Continua X Methoria de Ruptura
Figura 7: Estrutura Tradicional

Figura 8: Gerenciamento por processos

Figura 9: Etapas da Metodologia

Figura 10: Ciclo de Servigo

Figura 11: Fluxograma de processos de servigo
Figura 12: Exigéncias do negocio e dos clientes
Figura 13: Etapas da analise dos Fatores Criiticos de Sucesso
Tabela 1: Estratégias do Hospital

Figura 14: Diagrama de Mudge

Tabela 2: Importincia relativa dos critérios

Tabela 3: Notas da pesquisa

Tabela 4. Notas dos critérios

Figura 15: Importancia X Desempenho

Tabela 5: Grau de Prioridade

Tabela 6: Comparativo

Figura 16; Priorizagdo do processo-chave

Figura 17: Priorizagdo de subprocesso

Tabela 7: Indicadores X Fatores Criticos

Figura 18: Varia¢do de saidas de sala

Tabela 8: Origens das saidas

Tabela 9: Causas das saidas

Figura 19: Novo Processo

Figura 20: Ficha de programagéo

Figura 21: Relagdes mercadoldgicas

1
]

29
32
40
44
49
50
60
67
71
78
79
81
87
88
92
94
98
99
100
102
103
108
110
111
112
117
122
139



Capitulo 1 - Introdugao




Objetivos do Trabalho

Este trabalho tem um proposito econdmico. Espero que ele ndo se restrinja
apenas a um trabalho académico. Este trabalho deve ser realmente implementado de
forma a cumprir 0s seguintes objetivos:

e Melhorar a satisfagio do cliente da instituiclio onde esta sendo realizado, que
significa melhorar a qualidade dos servigos hospitalares e por sua vez promover a saude
daqueles que utilizam estes servigos;

e Contribuir para a rentabilidade da empresa através desta melhoria de qualidade
que deve aumentar a demanda pelos servigos que consequentemente deve trazer
aumento da receita e redugdes de gastos;

Por fim este trabalho traz um grande desafio. Aplicar no setor de saude em uma
empresa prestadora de servigos técnicas de Engenharia de Produ¢do que para esta
industria, especialmente no Brasil, ainda sio uma grande novidade, apesar destas técnicas
j4 serem consagradas na inddstria manufatureira. Porém, trabalhos deste tipo ja comegam
a ser desenvolvidos em sande e vém sendo vistos com bastante interesse pelos

profissionais da area o que indica um campo de trabalho promissor para noés engenheiros.



O Hospital Albert Einsteint

O Hospital Albert Einstein é o maior hospital em faturamento do Brasil™. Conta
hoje com 455 leitos. E considerado um dos melhores hospitais da América Latina e ¢
tido como um centro de referéncia para todos os profissionais de saude do pais.

Comecou a operar em 1958 e desde esta data ndo parou de se desenvolver, tanto
em termos de tamanho como de tecnologia. Hoje conta com dois edificios totalizando
uma area de 85200 metros quadrados.

O Hospital Israelita Albert Einstein ¢ uma instituigdo ligada a Sociedade
Beneficente Israelita Hospital Albert Einstein. A SBIBHAE ¢ uma associagdo de carater
beneficente, social e cientifico e sem fins lucrativos.

Conta com 3.151 funcionario, sendo que 2.42% tem doutorado, 2,82% tem
mestrado, 27,47% tem superior completo € 24,15% tem o segundo grau completo.

68,58% do faturamento do Hospital advém de fontes pagadoras coligadas aos
seguros e servigos de assisténcia médica, sendo o restante proveniente de pacientes
pagantes com recursos proprios ou outras fontes de restituigzo.

O Hospital Albert Einstein tem uma estrutura organizacional bastante

complexa, ilustrada pelo seu organograma simplificado:

Mesa Adminisiraliva

Comité Tatico Administrativo Superintendéncia Comité Médico Fxecutiva

Unidades de Gestdo Geréncias Executivas  Nicleos Técnicos  Depariamentos

Figura i: Organograma simplificado do Hospital
Elaborado pelo autor



O 6rgio de mais alta hierarquia € a Mesa Administrativa que ¢ composta por
membros eleitos da sociedade entre eles o presidente, os vice-presidentes ¢ os diretores,
cargos estes ndo remunerados. Respondendo diretamentc a mesa esta a superintendéncia
que tem sob sua subordinagdo as geréncias executivas € os mnucleos técnicos. Como o
nome bem diz, as geréncia executivas sdo orgdos operacionais enquanto 0S nucleos
técnicos sdo oOrgdos de apoio. As geréncias executivas sdo a financeira, comercial,
hotelaria, enfermagem, suprimentos ¢ tecnologia e planejamento estrategico. Os nucleos
técnicos sdo engenharia clinica, patrimdnio, marketing, processos, informagdo e analise,
informatica, recursos humanos, obras e reformas € apoio administrativo.

No mesmo nivel da superintendéncia se encontra o Comité Tatico
Administrativo, que coordena a atividade das Unidades de Gestio, que sdo 0rgdos que
administram por processo os servicos do Hospital, como Centro Cirirgico, Centro de
Terapia Intensiva e Pronto Atendimento.

Fora a superintendéncia ¢ o CTA existe um terceiro 6rgio responsével pela
coordenacio da normatizagio da pratica médica que se trata do Comité Médico
Executivo, ao qual estdo subordinados os Departamentos e Comissdes Médicas.

Sio valores institucionais permanentes da Sociedade Beneficente ¢ das
nstituigdes que a compoem:

e A vida como valor maior das pessoas,

¢ A saude como valor maior da vida; -

o A medicina como valor para a manuten¢io e recuperago da sadde;

e As pessoas como valor maior da medicina,

¢ O conhecimento cientifico como valor para a medicina de exceléncia;

« A filantropia e a justiga social como valores para a pratica da medicina,

s A ética e os preceitos judaico-cristios como valores para a vida e para a pratica

profissional. Séo eles:
Refus - Significa satide, cura ou o retorno a saude alterada pela doenga.

Chinuch - Significa educagiio ¢ traz dentro de si o conceito da melhoria do ser

humano através do conhecimento e do estudo.
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Tsedak4 - Significa solidariedade humana. Abrange simultaneamente as idéias de

filantropia e de justiga social, exercidas como principios de vida.
Mitzv4 - Significa o dever de cumprimento dos mandamentos biblicos

A missdo do Hospital Israclita Albert Einstein €:

"Promover a saude através do exercicio da medicina e da geracao

de conhecimento com exceléncia de qualidade”
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Capitulo 2 - Definigao e justificativa do Tema
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Definicdo do Tema

Este topico tem a finalidade de enquadrar o projeto em questdo deniro de um
formato de pesquisa académica adequado para este trabalho e justificar a sua relevancia e
pertinéncia.

Aqui cabe justificar porque foi escolhido a utilizagio da teoria a ser exposta, a
gestio por processos, para a realizagio deste trabatho.

Como sera exposto no préximo topico, a administragdo da assisténcia a saude
vem se profissionalizando exponencialmente desde o passado até os dias de hoje. Esta
profissionalizacio atinge também a administragdo da qualidade.

Fora isto, existe uma demanda por parte dos objetivos estratégicos da empresa
para desenvolver uma ferramenta que viabilize o planejamento de agdes coordenadas de
melhoria de desempenho nos servigos prestados conjuntamente com a instauragdo de
uma estrutura organizacional voltada para resultados. Para tanto a gestdo por processos
¢ assaz adequada.

Em relagio a faculdade, este tema foi apresentado com énfase durante o curso,
mais especificamente na matéria “planejamento e organizagdo da qualidade”, sendo este
um curso muito bem estruturado, demonstrando sua importancia para a formagdo do
Engenheiro de Produgio. Deste modo, conclui-se que um estudo aplicado deste tema
seja importante para a escola.

Cabe aqui também enquadrar este trabalho dentro de um modelo de pesquisa
académica. A pesquisa em organizagdes se divide basicamente em dois tipos:

e Pesquisa Quantitativa - que é um tipo de pesquisa que tem por finalidade testar uma
teoria ja existente:

e Pesquisa Qualitativa - Que tem um caréter exploratério, o que quer dizer que ele tem
a finalidade de descobrir caracteristicas novas no comportamento dos individuos'®.

Deste modo, o presente trabatho pode ser rotulado como uma pesquisa
quantitativa, pois visa testar a aplicacdo da gestdo por processos em uma organizagao
prestadora de servigos e mais especificamente na administragdo de hospitais.

Qutra classificagio das pesquisas académicas € a seguinte:
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1. Pesquisa Experimental - utilizada em taboratorios, exige controle do ambiente. Visa
estabelecer relagdes de causa e efeito entre variaves.

2. Pesquisa de Levantamento - que visa examinar padroes de relacionamento entre
variaveis obtidas através de entrevistas e questionarios

3. Pesquisa Qualitativa - como ja exposta, tem énfase nas interpretagdes dos individuos
sobre o ambiente.

4 Estudo de Caso - que se constitui no exame detalhado de um Gnico caso.

5. Pesquisa-Ac8o - na qual o pesquisador ¢ envolvido com o problema real e se dispoe a
propor uma solugio™™.

Por esta classificacdo, este trabalho pode ser considerado um estudo de caso,
pois se destina & analisar a aplicagio da gestdo por processos especificamente em
servigos cirurgicos.

Unm estudo de caso tem pelo menos cinco aplicagdes:

1. Explicar elos de intervencéo da vida real muito complexas;

2. Explicar uma intervengdo e o contexto da vida real em que ela ocorre;
3. Tlustrar, de modo descritivo, certos topicos dentro de uma evolugio,
4. Explorar situagdes onde a intervencdo ndo tem resultados claros;

5. Estudar a evolugio de um estudo"'™®.

Portanto, conclui-se que, dentro destes pardmetros, tem-se¢ COMO objetivo
analisar a viabilidade da aplicagdo da metodologia teorica a ser cxposta em uma
organizagio de assisténcia a satde, podendo-se, levando em conta as limita¢des do
trabalho, generalizar para a prestacio de servicos. Fica como sugestdao para trabalhos
futuros a aplicag@o deste metodologia em outros servigos para a comprovagdo desta

generalizac¢ao.
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A Importéncia da Administragdo da Qualidade em saude®?

Ha pouco mais de cem anos, tudo o que existia na area da salide eram trevas,
ignorancia e tentativas infrutiferas de trazer luz a escuriddo.

O que hoje se considera bastante simples, ha pouco mais de cem anos era
grave, muitas vezes sem solugdo, € redundava no obito do paciente. Fraturas
expostas, ferimentos um pouco mais profundos, apendicites, hérnias estranguladas
tinham alto indice de mortalidade. Tudo isso contribuia para fazer com que a meédia
de vida na época fosse muito baixa, talvez metade da de hoje.

O combate a dor pela anestesia trouxe grandes mudangas. A descoberta do
nvitriolo doce” (éter sulfirico) por Raymond Lull e seu uso por Paracelso, em
animais, talvez tenha sido o primeiro passo para a ciéncia da anestesia. O protoxido
de azoto foi utilizado em seguida por dentistas e médicos cirurgides, e logo em
seguida o cloroformio assumiu a lideranca entre os anestésicos. Com isto, as
anestesias foram difundidas para todos os continentes.

Vencida a batalha da dor, restava o problema da infecg@o.

Desde que, com o uso do cloroformio, 08 cirurgides podiam cortar & vontade, €
mais profundamente, a reagdo do Organismo a essa agressao era expressa sob a forma de
febre e toxemia, chamada na época de febre traumatica, que se tornava dia a dia mais
freqiiente € elevada. O indice de mortalidade era enorme. E este mesmo espectro ocorria
também nos hospitais, até nos mais renomados da época, onde operados € internados
morriam com grande frequéncia de febre e toxemia.

Inécio Felipe Semmelweis, que trabalhava numa enfermaria em Viena, sustentava
que a febre puerperal era conseqiiéncia de transmissdo dos chamados germes infecciosos
presentes nas maos dos médicos ¢ dos estudantes, contaminadas apos a dissecgdo de
cadaveres. Semmelweis proclamava que para banir a febre puerperal fazia-se necessaria a
limpeza rigorosa das méos.

Joseph Lister, professor de cirurgia da Universidade de Glasgow, Escécia ndo se
conformava com a simples aceitagio da febre traumatica. Nao estava convencido de que
a supuragdo fosse necessria para a boa cicatrizagdio das feridas; ao contrério, julgava-a

prejudicial ¢ causa de insucessos. Apés ler um artigo de Louis Pasteur intitulado:
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"Recherches sur la Putrefaction”, em que o autor procurava demonstrar, baseado em
suas experiéncias, que a fermentagio e a putrefagdo eram provocadas por organismos
vivos, vindos de fora, € nfio consequentes de uma geracao espontinea, idéia muito em
voga na época, Lister impressionou-se favoravelmente e, apos uma série de experiéncias,
concluiu que também a causa da supuraciio das feridas devia correr por conta de
organismos vivos, invisiveis a olho nu, vindos de fora.

Neste mesmo periodo, chegou ao conhecimento de Lister que, nos campos de
Carlisle, um certo Dr. Crooks conseguira eliminar o cheiro da podridao das valas com
uma substancia quimica proveniente do alcatrdo da huiha, chamada acido carbolico ou
acido fénico ou simplesmente fenol. Da eliminagdio do mau cheiro, deduziu-se que 0
fenol levaria ao exterminio dos microbios, os quais, segundo Pasteur, seriam 0§
causadores da putrefag@o.

Foram detectadas entiio pela primeira vez bactérias esféricas, denominadas coccus,
que eram os agentes da febre traumatica dos operados, cujo cheiro pestifero continuava,
apesar da luta de Lister, a contaminar a maioria dos hospitais do mundo.

Nos anos que se seguiram aos da década de 1880, os "assassinos emboscados"—
germes—foram arrancados um a um de seus esconderijos milenares e trazidos a luz.

O novo caminho a seguir, indicado por Koch, que excedia o proprio fenol em
poder bactericida, era o vapor da agua, que exterminava bactérias e €Sporos que
sobrevivessem ao efeito das solugdes quimicas.

Quase a0 mesmo tempo, o alemdo Schimmelbusche ¢ o francés Terrier criaram a
esterilizagio por intermédio do vapor de agua. Na mesma época, Gustavo Neuber,
cirurgido alemio, idealizou novos instrumentos sem 0$ cabos de madeira tradicionais,
facilmente danificaveis pelo vapor de agua. Com isso, estava definitivamente superada a
segunda barreira da cirurgia, a sepsia.

A clinica também evoluia, e surgiram tratamentos especificos: a insulina para os
diabéticos, o extrato hepatico para a anemia perniciosa e as imunizagoes especificas.

Em 1929, Alexander Fleming j& havia descoberto a penicilina, que, entretanto sO
foi empregada, por necessidade, na Segunda Guerra Mundial. Howard Florey foi
incumbido pelo governo britdnico de produzi-la em grande quantidade, para suprir as

necessidades dos paises em luta contra o nazi-fascismo. Depois da guerra, 0 uso dos
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antibiéticos expandiu-se extraordinariamente, passando a ter uso rotineiro e, as vezes,
mesmo indeterminado, no combate as infecgdes.

No inicio do século, os cirurgides se atreveram a abrir 0 térax e operar esdfago e
pulmdes. Seguiram-se as cirurgias cardiacas, que, na verdade, so tiveram grande
desenvolvimento quando se conseguiu desviar o sangue de suas cavidades, pela
circulacio extracorpérea, permitindo dessa forma a correcio de valvulas, até mesmo a
sua substituicdo, e toda a série de cirurgias sofisticadas conhecidas hoje.

Seguiram-se os transplantes de orgaos: cornea, 0Ssos, rins, coragdo, pancreas €
Outros.

A medicina estd em mutagdo constante. A competéncia médica baseia-se na busca
constante de conceitos que sempre mudam. Os avangos da ciéncia médica ocorreram em

todas as areas:

e Nascimento, crescimento, desenvolvimento e envelhecimento do ser humano;

e Medicina preventiva, baseada nos estudos epidemioldgicos que identificam
fatores de risco;

o Diagnosticos mais precisos com o auxilio de exames mais sofisticados,

e Tratamento clinico adequado em razio de pesquisas e profundos estudos de
farmacologia,

¢ Apreciagio dos fatores genéticos como arbitros das doengas humanas, 0 que
permitiu entender a heranga de caracteristicas biologicas, tendo como centro 0 acido
desoxirribonucléico. (DNA).

Novas doengas foram identificadas, entendidas e tornadas passiveis de tratamento
nas diferentes especialidades.

O campo da medicina, com o desenvolvimento das ciéncias e da tecnologia, esta
em aberto e, provavelmente, nos proximos cem anos avangaremos tanto quanto ocorreu
nos Gltimos cem. A agenda esté longe de estar preenchida. Considere o que aconteceu na
engenharia genética nestes Gltimos meses, destacando as experiéncias de Ian Wilmut e
colaboradores do Instituto Roslim, na Escocia, com a clonagem de ovelhas. Espera-se
que, com o passar do tempo, novas experiéncias Jevem a criar animais transgénicos

capazes de secretar substdncias uteis & humanidade, como produzir leite materno
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humano ou sangue com componentes como o fator de coagulagio sanguinea, do qual os
hemofilicos tanto dependem.

Na Universidade de Corneli, em Nova York, comegaram 0s primeiros ensaios de
terapia genética para curar doengas cardiacas. Genes foram introduzidos no coragao de
um paciente para induzir o crescimento de artérias sis e substituir a funglio de artérias
coronarias obstruidas.

A linguagem da ciéncia biologica contemporanea tornou-se cada vez mais
bioquimica. Teve inicio uma explicagéo do comportamento humano, & medida que foram
descobertos mediadores quimicos e modificadores farmacologicos.

Entretanto, embora ocorra o desenvolvimento da medicina, gragas também a
evolugiio de ciéncias afins, uma coisa certamente ndo mudara: O médico—aquele que
sabe agir a tempo ¢ abster-se, quando for o caso, que sabe escolher 0 momento e o local
mais adequado para a intervengdo, que avalia as circunstincias mais propicias para o
sucesso. Além de o médico ter de possuir esse necessario bom senso, ele € a0 mesmo
tempo um artista e um cientista. Precisa ser calmo, ponderado e consciente de sua
responsabilidade diante da vida de um semethante.

O cirurgido, em particular, sabe exatamente o que deve ser cortado, ligado ou
deixado intacto. Seus gestos séio medidos e rapidos, embora paregam fentos, delicados ¢
cuidadosos. Diante de um imprevisto, ele conserva sua atitude calma, ndo se exaspera €
consegue vencer a dificuldade, obtendo o resultado desejado.

Portanto, pode-se concluir que de todo médico se exige uma boa técnica, grande
pericia, destreza nos gestos, seguranca na agdo, mas isso por si sO ndo basta. Impde-se
ainda, para que um médico seja digno desse nome, que disponha de cultura geral €
humanistica, de solido preparo bésico, de perfeita atualizacdo de conhecimentos médicos
¢ cirurgicos e, por fim, de preparo psicologico.

Feita esta analise, pode-se perguntar se a Qualidade esteve presente nessa evolugdo
da medicina e se a Qualidade de hoje, que é ciéncia ¢ arte, pode contribuir para a
melhoria continua e novos saltos de progressos da ciéncia médica. A resposta "sim" €
obvia.

Na verdade, os avangos registrados no passado foram alcangados a partir da visao
de homens que se utilizaram de metodologias da época que lembram os processos de

Qualidade de hoje. O médico e cientista de entdo tinha problemas para resolver. Como
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nada aconteceu por acaso, ele procurava a solugdo observando, pesquisando, trocando
idéias, experimentando, inovando, analisando resultados, anotando, arquivando a
documentagio e methorando resultados parciais obtidos. Este conjunto de acdes nada
mais ¢ do que as ferramentas planejadas, organizadas e aplicadas da ciéncia da Qualidade
de hoje ¢ denominadas: descri¢do de processo, fluxograma, protocolo, relatorio de falhas
de projeto, medigdes e comparagoes, controle de documentos, rastreabilidade, controle
de processo, conformidade, analise critica de resultados, continuidade do processo de
melhoria, agbes corretivas e preventivas. Diante disso, inferimos que 0 processo de
Qualidade sempre existiu na medicina, mas de forma empirica e em geral desenvolvido
para um unico individuo.

Com o passar do tempo € com O surgimento da necessidade do trabalho em
equipe, tornou-se imprescindivel haver infra-estrutura formal de apoio e,
consequentemente, de administragdo, com todas as suas variantes.

Hoje o médico esta envolvido em equipes, nos consultorios, clinicas, laboratorios
clinicos e de pesquisa e em hospitais bem equipados, que utilizam instrumentacao
avancada e moderna tecnologia. Nessas condigdes, o exercicio da Qualidade vai permitir
nfo apenas a melhoria continua e mais rapida da pratica médica, mas também saltos para
novos patamares em bases mais estruturadas e solidas .

O médico passa hoje a sentir a necessidade de gerir seu sistema de trabalho de
maneira tal que possa desviar-se de erros e encontrar atalhos. Procura ampliar seus
conhecimentos entrando em contato com as técnicas da Qualidade.

Os médicos tém tido a grata surpresa de que sua percepgdo cognitiva ja estava
fundamentada em bases tedricas de Qualidade e, por isso, sentem-se mais a vontade para
tratar do assunto. Nessa busca, eles encontraram ferramentas bastante conhecidas de
experiéncias anteriores.

Encontros formais de discussdo sobre a melhor pratica médica em vista das
experiéncias pessoais, de experts da 4rea debatida, de resultados da literatura
(principalmente de pesquisas controladas, indicando os melhores resultados guando
comparadas duas ou mais condutas) contribuem para a elaboragio de protocolos e dos
mais sofisticados guidelines. Estes ultimos, quando seguidos, padronizam, entre outros,
o diagnostico, o tratamento € 0 acompanhamento de imimeras doengas. cOmo, por

exemplo: isquemia do miocardio, insuficiéncia cardiaca, implanta¢do de safena, diabetes
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etc.. e, conseqilentemente, ajudam a obter resultados mais rapidos e significativos em
projetos de melhoria da Qualidade da vida humana.

Estes guidelines, bem construidos ¢ seguidos, aumentam a utilizagdo de
intervencoes efetivas e diminuem as nao efetivas, e as duas situagBes beneficiam a
Qualidade de atendimento.

Com o conhecimento da Qualidade, o stqff aprende a priorizar os processos ¢ a
concentrar-se nos pontos vitais. Passa a enxergar qual intervencéo ¢ a mais eficiente para
melhorar os resultados. Entende que, apesar da variabilidade dos processos na medicina,
é possivel descrevé-los, medi-los e possuir indicadores para monitoré-los. Mais ainda,
compreende que, em geral, 0s processos sao multidisciplinares.

Assim, qualguer que seja o tamanho da organiza¢do na area da saude, podem-se
formar equipes e iniciar um programa de Gestao da Qualidade Total (GQT).
Conhecemos numerosas organizagdes médicas que implantaram programas de Qualidade
denominados: GQT, 58S, ISO 9000, Acreditagdo, Reengenharia, Benchmarking, Blitz
Team etc. Todos levando a ciéncia da Qualidade para a ciéncia médica.

Eis alguns exemplos de implantagdo bem sucedida de programas de Qualidade em

hospitais:

o Strong Memorial Hospital: fluxo de pacientes no pronto-socorro;

e Park Nicollet Medical Center, Minneapolis: satisfaco do cliente com o
atendimento ambulatorial, sessdio de pratica familiar,

o Massachusetts General Hospital, Boston: precisio do faturamento de contas
para o Medicare;

e Kaiser Permanent Medical Care Program: transferéncia de prontuarios da
emergéncia para consultorios satélites;

o Boston's Children's Hospital: atrasos no transporte de bebés criticamente
enfermos de hospitais basicos para o centro de tratamento do Children's Hospital,

e Butterworth Hospital: incapacidade de atender a demanda de servigos de terapia
respiratoria,

e Evanston Hospital: atraso no inicio das cirurgias ambulatoriais;

e Harward Community Heaith Plan: variagdo no uso do ultra-som em gestantes;
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e Massachusetts Respiratory Hospital: contratagao temporaria de enfermeiras;

e Johns Hopkins Hospital: processos clinicos de trés unidades ambulatoriais;

e Worcester Memorial Hospital: tempo de resposta do laboratorio, Qualidade da
comunicagio entre staff e pacientes, processo de admissdo de pacientes;

e Presbyterian Hospital: uso de radiologia portatil;

e University of Michigan Hospitals/ North Carolina Memorial Hospital/Boston's
Beth Israel Hospital: atraso nas altas hospitalares;

o Universidade da California, Los Angeles: redugéo de No-Shows.

Assim, a medicina e a Qualidade de ontem, que nao se confrontavam, evoluiram
para a ciéncia médica ¢ a Qualidade de hoje, agora irmanadas, que vdo certamente

proporcionar, como dissemos, velocidade, consisténcia e melhoria continua dos

resultados.
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Escolha de foco

Como foi possivel notar na descri¢do do Hospital, existe um numero muito
grande de servigos prestados pela empresa. Isto faz com que seja razodvel focar o
trabatho em questdo em um determinado setor a fim de restringir o campo de trabalho e
tornar o projeto viavel, pois € impossivel atuar em todo o Hospital de uma so vez.

Foi selecionado entiio o Centro Cirtrgico do 5 ° andar. Este setor foi escolhido
de acordo com a opinido do superintendente do Hospital, por causa de sua importancia
estratégica e do impacto financeiros de sua receita para a instituigdo.

Em primeiro lugar, o Centro Cirirgico é uma unidade de gestdo, o que fol um
pré-requisito basico para a escolha, pois isto facilitaria muito o trabalho devido a
presenca do comité gestor e da preocupagao dos mesmos em methorar a qualidade de
seus servigos e da cobranga da alta administragio neste sentido.

O Centro Ciriirgico tem uma importancia estratégica dentro do Hospital porque
ele é a sua “locomotiva”. Os pacientes atraidos para serem atendidos em um determinado
setor do Hospital podem gerar demandas em outros sefores, € O Centro Cirirgico € 0
principal gerador destas demandas. Quando uma pessoa faz uma cirurgia, ela pode ser
internada na UTY, que é outra umdade de gestdo, pode necessitar de exames, pode
necessitar de fisioterapia, anatomia patologica, sem contar com a venda de
medicamentos e materiais descartaveis que sdo computados a parte.

Além disso o Centre Cirurgico € o ponto de contato entre 0s cirurgides ¢
anestesistas e o Hospital. Portanto, o servigo prestado pelo Centro Cirurgico é 0
principal elemento de analise para que 0 médico, que é considerado um cliente e
importante influenciador na decisio do cliente final que € o paciente, possa avaliar o
servi¢o do Hospital como um todo.

O Centro Cirurgico também por si s6 ¢ um importante gerador de receita,
responsavel por cerca de 15% da receita de todo Hospital. Pode-se estimar que todas as
receitas que estdio envolvidas na realizagdo de cirurgias estio em torno de 60% da receita
do hospital.

Somando-se a isso, o Centro Cirlirgico necessita de uma estruturagio bastante
complexa para o seu funcionamento, sendo uma das mais complexas do hospital com

cerca de 100 funcionarios e um ativo de cerca de R$ 3.000.000,00 entre estoques €
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equipamentos, o que faz com que esta unidade possa apresentar mais oportunidades de
melhorias que os demais setores.

Tendo tudo isto em vista e comparando-se com os demais setores, além da
indicagdio do superintendente, foi decidido que este setor seria o Jocal mais adequado

para a realizag¢@o do projeto.
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O Centro Cirtrgico do 5.° andar'¥

O Hospital Albert Einstein possui dois centros cirurgicos, um que se localiza no
2° andar do prédio José Feher, que faz parte do Day Clinic e outro que se localiza no 5°
andar, portanto conhecido internamente como Centro Cirurgico do 5° andar ou CC5A.
O centro cirurgico do Day Clinic € voltado para a realizagio de cirurgias de pequeno
porte, deixando para serem realizadas no 5° andar as cirurgias de maior porte. Neste
trabalho iremos nos focar apenas nos servigos prestados pelo CC5A.

O Centro Cirtrgico do 5° andar € composto por 14 salas cirtirgicas, uma sala de
recuperagio anestésica , 4 salas de equipamentos, 1 farmacia, secretaria, sala da chefia de
enfermagem, sala do SATA, conforto médico, uma camara escura, uma sala de anatomia
patologica ¢ o arsenal, onde sio guardados os instrumentais cirirgicos. No mesmo
ambiente, mas ndo considerado como parte do centro cirirgico encontra-se a central de
esterilizacio de materiais. O CC5A ¢ um ambiente fechado de forma a reduzir ao
maximo os riscos de infecgio.

Os equipamentos disponiveis para as cirurgias estdo entre os mais modernos
disponiveis no mercado, devido a politica do hospital de sempre se manter com

tecnologia de ponta.

A forca de trabalho é composta por 103 funcionarios dos quais:

e 7 enfermeiras

¢ 2 biomédicos

* 44 auxiliares de enfermagem
¢ 15 auxiliares de anestesia

¢ 3 auxiliares administrativos
* 1 mensageiro

e [ gargom

e 7 auxiliares de higiene

e 3 técnicos em eletronica

e 7 controladores de acesso

e 12 agentes administrativos
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As enfermeiras e biomédicos tém nivel universitario e os técnicos eletrénicos tem
2° grau. O restante tem apenas o 1°grau.

O trabalho ¢ organizado atualmente por uma estrutura matricial
Tradicionalmente existem 5 cadeias de subordinagio no CC5 que estdo agrupadas por

fungiio de acordo com os organogramas abaixo:

Geréncia Executiva de Enfermagem

Enfermeira Chefe

Enfermeira assistencial

Auwxiliar de Auxiliar Crargon
Enfermagem Administrativo
Atendente de Mensageiro Controlador
Enfermagem de Acesso
Greréncia Geréncia de Geréncia Executiva Geréncia de
Meédica Engenharia Clinica de Hotelaria Suprimentos
Biomédico Chefia Assisténcia Supervisor de Sub-Gerente
Chefe Técnica Higiene e I
| [ Lavanderia Farmacéutico

Biomédico  Técnico Eletronico I l
| Auxiliar de Higiene Lider Agente

Auxiliar de Administrativo
Anestesia |
Agente
Adminsitrativo

Figura 2: Organogramas do Centro Cirlirgico
Transcrito do Plano de Trabalho da Unidade de Gestfio Centro Cirurgico
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Atualmente com a implantagio das unidades de gestdo no hospital, foi criada a
Unidade de Gestio Centro CirGrgico que deve gerenciar o processo de realizagdo de
cirurgias. Deste modo foi criado um comité gestor com 3 gestores responsaveis por
coordenar toda a equipe de 103 pessoas do centro cirirgico. Este comité gestor €

formado pela enfermeira chefe, por uma das enfermeiras e pelo biomédico chefe.
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Capitulo 3 - Reviséo de Literatura
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Administracdo de operacdes de servigos®

\S ESPECIFICIDADES DOS SERVICOS Elt RELACAD A MANUFATURA

Gerenciar servigos ¢é tarefa diferente de gerenciar a produgdio de bens. Mas mais
importante do que reconhecer esta diferenga é compreender quais sdo as caracteristicas
especiais dos servigos que fazem com que a gestdo de suas operagdes seja diferente da
gestdo da manufatura.

Com frequéncia, a discussiio sobre o que sdo servi¢os e o que é manufutura cai no
equivoco de tentar classificar empresas, nesta ou naquela categoria. Contudo, nédo se
devem confundir empresas com sistemas de operagdes. Uma empresa pode oferecer ao
mercado um pacote de produtos/servigos que pode ter énfase num ou noutro tipo de
operagio. A classificagio de uma empresa em particular ¢ uma tarefa dificil, ja que quase
todas as vezes que se compra um produto este vem acompanhado de um servigo
facilitador (o aconselhamento de um vendedor numa loja de roupas, por exemplo), ao
passo que quando um servico é comprado, quase sempre vem acompanhado de um
produto facilitador (por exemplo a refeigdo servida numa viagem agrea).

Contudo, estabelecer diferencas entre sistemas de operagdes, que apresentando
determinadas caracteristicas, irfio requerer determinado tipo de direcionamento gerencial
especifico.

As principais caracteristicas especiais das operagdes de servigos sdo:

e Os servigos sdio intangiveis - Os servigos sdo experiéncias que o cliente vivencia
enquanto que os produtos sdo coisas que podem ser possuidas. A intangibilidade dos
servicos torna dificil para os gerentes, funcionarios e mesmo para os clientes, avaliar o
resultado e a qualidade do servigo. Embora haja excegdes, os servigos sdo de dificil
padronizagio o que torna a gestio do processo mais complexa. Pela dificuldade de
avaliar os resultados e pela impossibilidade de avaliagdo do servigo antes da compra, os
clientes percebem mais riscos na compra de servigos do que de produtos, baseando-se

fortemente em referéncias de terceiros e na reputagiio da empresa prestadora do servigo.



28

Os servigos nio sdo patenteaveis, exigindo outras estratégias para assegurar o beneficio

da inovagio.

¢ A presenca e participagdo do cliente no processo - O cliente é o elemento que,
de alguma forma, participa da operagdo, muitas vezes em termos de quando e como esta
deve realizar-se, constituindo uma entrada do sistema de operagBes que ndo €
diretamente controlada pela gestdo. Em servigos, o cliente, ou um bern de sua posse, €
de certa forma "tratado” pelo sistema. Devido & necessidade da presenca do cliente, 0
tempo e ¢ custo do deslocamento do cliente até as instalacdes, ou vice-versa, sao
considerados na decisdo econdmica da localizagdo. A principal consequéncia desta
caracteristica ¢ a necessidade de controle descentralizado das operagdes. Devido a
presenga do cliente durante o processo, ha limites referentes ao tempo que os clientes
estio dispostos a esperar pela prestagdo de um servico. Esta caracteristica tem

consequéncias importantes para os critérios atraves dos quais o cliente avalia o servigo.

oA produgdo e o consumo de servi¢os sdo simultaneos - Geralmente, ndo ha uma
etapa intermediaria entre a produgéo de um servigo € seu consumo por parte de um
cliente. Como consequéncia, os servicos ndo podem ser estocados, eliminando-se a
possibilidade de isolamento do sistema de operagbes das variagdes do ambiente externo,
através dos estoques. Isto significa que em grande quantidade de casos ¢ mais dificil
utilizar a capacidade produtiva eficientemente em sistemas de prestagdo de servigos.
Como o servigo ndo pode ser estocado, a capacidade produtiva colocada disponivel que
ndo for utilizada (pela inexisténcia de demanda) € perdida para sempre. Esta
caracteristica ndo teria maiores consequéncias se a demanda por servicos fosse
constante, o que infelizmente ndo acontece.

A simultaneidade entre producdo e consumo afeta, também, a gestdo da qualidade,
pois elimina a oportunidade da intervengao do controle de qualidade enquanto inspe¢ao
final. Outras formas devem ser encontradas para garantir a qualidade dos resultados das
operaghes de servigos, como o controle e a garantia da qualidade dos processos, por
exemplo.

o Cresce a importdncia da mio-de-obra direta - Nas organizagfes de servigo, a

mao-de-obra ¢ frequentemente o recurso determinante da eficacia da organizagdo. O alto
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contato entre o cliente e os funcionarios tem dois tipos de consequéncias: por um lado,
permite maior flexibilidade para o atendimento das expectativas de clientes especificos;
por outro, torna dificil a tarefa de monitoramento dos resultados de cada funcionario,
exceto através de reclamacdes de clientes. O funcionario prestador de servigos deve
muitas vezes adequar o servigo as necessidades especificas de cada cliente, exercendo,
por consequéneia, alto grau de julgamento pessoal. Esta caracteristica tem implica¢do na
gestdo dos recursos humanos.

A introducio de tecnologia tem alterado algumas das consequéncias do alto grau
de contato entre o cliente e a empresa de servigos. Uma das mudancas refere-se & maior
aplicagdo de bens de capital, anteriormente intensivos em mao-de-obra. A introdugéo de
tecnologia contribuiu, também, para gerar exceghes quanto i necessidade de lidar
fisicamente com os clientes, possibilitando que os servigos sejam levados até o cliente.

Nos servigos intensivos em mgo-de-obra, a qualidade é criada durante 0 momento
de contato entre o cliente e o funcionario servidor. Isso faz com que o pessoal de
contato com o cliente tenha papel-chave no sucesso global da empresa de servigos.

A tendéncia moderna, porém, é tratar a producdo de produtos € servigos como
operagdes. Produtos e servigos sdo, entio, considerados como componentes de um
pacote. Este pacote pode ter mais predominancia de produtos ou de Servigos.

E interessante compreender a natureza das operagoes, mais ainda do que classificar
com clareza um sistema de operagdes como "de servicos" ou "de manufatura’. A
discussiio a respeito das especificidades das operagoes de servigos e suas diferengas em
relagio & manufatura objetiva apenas ajudar a formar um pano de fundo que permite

analisar mais adequadamente sistemas de operagoes especificos.

4 INTERFACE COM 4 FUNCAO DE MARKETING

A fungio de operacdes faz interface com diversas outras fun¢Ges de uma empresa.
Em funcdo de suas especificidades, as operagdes de servigos tém um relacionamento

com a fungdo de marketing que merece destaque.
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Na manufatura, existe uma separagdo clara entre as fungdes de marketing e
operagdes. Um produto fisico pode ser produzido em um lugar, vendido em outro €
consumido em um terceiro. Em uma empresa de servigos, onde o servigo é consumido
tao logo é produzido, deve haver contato direto entre o consumidor ¢ a produgéo
(operagdes). Consequentemente, 0S gerentes de operagoes de servicos, em geral,
desempenham fungGes de marketing, paralelamente a sua fungdo principal.

Nos servicos, a unido "forcada" entre marketing e operagdes implica duas
constatagdes importantes: por um lado, a comunicacio e a integragdo das agdes fica
facilitada, principalmente no nivel do posto de servico descentralizado; por outro, cresce
a importéncia e a necessidade da integragdo ¢ coeréncia no nivel da empresa como Ui
todo. A importincia desta integragdo decorre do alto contato com o consumidor ¢ de sua
participagio no processo de geragao dos servicos, fatores que afetam algumas das

atividades basicas de marketing,

Manufatura

Marketing Produgédo

CONSUMIDOR -

Operagdes

. Front Office | Back room
CONSUMIDOR <Gy : Marketing ¢ |
: Operagdes

Opcragdes

Figura 3: Interface Marketing X Operagdes
Transcrita de Gianesi e Correa

Uma das fungdes basicas do marketing em servigos ¢ a comunicagdo com o cliente,
seja durante o processo ou atraves de publicidade e propaganda. Esta comunicagdo tem
papel fundamental na formagZo das expectativas dos consumidores a respeito do servico
a ser prestado. Como sera discutido posteriormente, estas expectativas devem ser

superadas ou, a0 menos, alcangadas, caso se pretenda que a avaliagio do cliente seja
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positiva. Assim é essencial que haja integracdo perfeita entre as fungdes de marketing e
de operagdes para garantir o sucesso do servigo.

Garantir esta coeréncia entre as estratégias de marketing e operagdes pode néo ser
tdo simples, principalmente quando a empresa adota estratégias de batalha de
propaganda como forma de competir com seus concorrentes. Nessa situagdo, a tendéncia
é gerar expectativas altas nos consumidores, através de comunicagdo, visando ter sua
preferéncia na compra do servigo, pode ocorrer que a capacidade do sistema de
operacBes seja incapaz de atender as expectativas geradas nos consumidores.

Outra fungio basica de marketing ¢ identificar as necessidades dos consumidores,
de modo a projetar um servigo cujo desempenho atenda a estas necessidades. Esta
identificaciio pode e deve ser feita através de pesquisas quantitativas ou qualitativas, as
quais devem ser periodicas, dado que as necessidades - ¢ principalmente as expeciativas -
dos consumidores mudam ao longo do tempo. Contudo, em face de alguns fatores
tipicos dos servigos, como a rapidez da mudanga das necessidades e expectativas dos
consumidores ao longo do tempo e a variedade dessas mesmas necessidades e
expectativas, ¢ necessario algum esforgo adicional para que o servigo prestado esteja
sempre adequado as necessidades do consumidor. E necessario que todo o pessoal da
empresa que tenha contato com o consumidor, notadamente o pessoal de operagdes,
tenha postura prospectiva em relagio a estas necessidades.

No nivel de geréncia de campo ou de agéncia, muito comum em empresas de
servicos descentralizadas, esta integracdo € forcada a acontecer, pois os gerentes sao
responsaveis por estas duas fungSes, mas também pela fungdo de recursos humanos, em
nivel local. Neste caso, o gerente é subordinado, direta ou indiretamente, das fungbes de
marketing, opera¢des e recursos humanos, tendo a responsabilidade de resolver os
conflitos entre essas fungdes que venham a ocorrer no campo.

De qualquer forma, é necessario que a estrutura organizacional de uma empresa de

servigos reflita o intenso relacionamento que deve haver entre marketing e operagOes.



32

4 AVALIACAO DO SERVICO PELO CLIENTE

Servigos dificilmente podem ser avaliados antes da compra, dando-se a avaliagdo
durante o processo de prestagio do servigo ou, em alguns casos, somente apos ser
conhecido seu resultado. A avaliagio que o cliente faz, durante ou apés o término do
processo, se da através da comparagdo entre o que o cliente esperava do servigo € o que
ele percebeu do servigo prestado.

Aceitando o fato de que os niveis de exigéncia de necessidades e expectativas
podem ser diferentes, que nivel de exigéncia o sistema de operagdes de servigos deve
estar preparado para atender?

Inicialmente, pode-se considerar que as necessidades de um cliente sdo menos
mensuraveis do que suas expectativas. O que o cliente expde numa pesquisa sdo suas
expectativas em relagio a um servico. Conseqiientemente, € mais facil identificar as
expectativas dos clientes do que suas reais necessidades. Pesquisas empiricas confirmam
que os clientes utilizam suas expectativas para avaliar 0 servigo, ou sgja, comparam o
que esperavam com o que receberam. Desse modo, ao menos no curto prazo, parece ser
conveniente que o sistema de operacdes de servigo esteja preparado para identificar e
atender as expectativas dos clientes, mais do que suas necessidades.

Por outro lado, considerando que as necessidades representam importante fator
formador das expectativas, pode-se argumentar que, no longo prazo, as expectativas dos
clientes tendam a estar mais proximas de suas necessidades. Ainda que as expectativas
dos clientes, em dado momento, sejam menos exigentes que suas reais necessidades,
devido ao fato de nenhum dos fornecedores do servigo ser capaz de atendé-las
totalmente, alguns fornecedores estarfio procurando capacitar-se para tanto criando
assim um diferencial competitivo. Ao longo do tempo, as expectativas dos clientes irdo
modificar-se, tornando-se mais exigentes a4 medida que mais e mais fornecedores
estiverem capacitados a melhor atender a suas necessidades.

Quatro fatores influenciam na formagdo das expectativas dos clientes :

e A comunicacdo boca a boca - Representa as recomendugdes que os clientes

recebem de terceiros.
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e Experiéncia anterior - Pode influenciar as expectativas que o cliente tem a
respeito deste servico. Quanto pior for a experiéncia anterior menor sera a expectativa
deste cliente.

o Necessidades pessoais - que, contudo, sdo o principal fator formador de suas
expectativas, ja que ¢ visando atender a estas necessidades que os clientes procuram um
servigo. No momento de avaliar o servigo, durante ou apos o processo de fornecimento,
o cliente levars em conta suas expectativas, as quais podem ser diferentes de suas
necessidades.

o Comunicacdo externa - Proveniente do proprio fornecedor do servigo
enaltecendo qualidades do servigo ou alertando o consumidor de possiveis ¢ inevitaveis

ocorréncias desagradaveis.

Comunicagio @;periéncia anterior
boca a boca

Comunicagdes
gxternas

Expectativas do

Pessoais chente

( Necessidades

Figura 4: Fatores de influéncia na expectativa do cliente
Adaptado de Zeithaml et al.. 1990

O mercado também tem influéncia na formagdo das expectativas dos clientes. Os
fornecedores concorrentes podem influenciar as expectativas dos clientes, diretamente
através de comunicagdes (propaganda) e, indiretamente, através da propria prestagio do
servico que pode consistir na experiéncia anterior do cliente. Além disso, podem
influenciar também através da prestagio do servigo a outros clientes que poderdo, por
sua vez, influenciar os clientes potenciais.

A percepcio que o cliente tem do servigo prestado ¢ formada por dois fatores
principais: a prestagdo do servigo e a comunicagdo transmitida ao cliente, durante ou
apos o processo.

A comunicagdo transmitida ao cliente pode modificar sua percepgdo, pois muitas
vezes os clientes ndo estdo cientes de tudo o que acontece no sistema de operagdes,

principalmente no back room, para que eles possam ser servidos.
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A prestacdo do servigo ¢ a principal responsavel pela percep¢do do cliente em
relagdo ao servigo. A expressdo momento da verdade simboliza o momento de contato
entre o fornecedor do servigo e o cliente. A percepgéo do cliente a respeito do servigo ¢
formada em cada um dos momentos da verdade, ou seja, em cada momento em que o
cliente entra em contato com qualquer aspecto da empresa fornecedora de servigos.
Durante a presta¢do do servigo, o cliente vivencia uma série de momentos da verdade, os
quais ocorrem numa sequéncia especifica. A esta sequéncia de momentos di-se o nome
de ciclo do servigo. O ciclo de servigo seria 0 mapa de todos os momentos da verdade,
conforme vivenciados pelo cliente, em sua sequéncia habitual, ao receber o servico.

Pode-se dizer que, em cada momento da verdade, ao longo do ciclo, o cliente ird
comparar a percepgio do servigo prestade com suas expectativas iniciais, de modo a
julgar a qualidade do servigo. Acontece que cada momento tem uma natureza diferente e
coloca em pauta certo conjunto de elementos ou critérios de avaliagdo que serdo
utilizados pelo cliente. Alguns desses critérios podem ter peso maior para o cliente.

Determinar os critérios segundo os quais o cliente avalia o servico é, portanto,
condi¢do fundamental para que o fornecedor do servico possa priorizar seus esforgos

para gerar uma percepgio favoravel do servigo ao cliente.

A ESTRATEGIA DE OPERACOES

A principal preocupacdo de empresas, tanto de manufutura como de servigos, ao
menos no setor privado, tem recentemente se voltado para como gerenciar suas
operagbes de modo a obter, manter e ampliar seu poder competitivo. Em termos de
operagOes de servigos, a vantagem competitiva de longo prazo depende, principalmente,
da qualidade do projeto do servigo e de seu processo de fornecimento. Define-se, como
resultado daquela andlise, a estratégia de operacdes como sendo uma ferramenta cujo
objetivo principal é o aumento da competitividade da organizagio e, para tal, busca
organizar os recursos da empresa e conformar um padrio de decisdes coerente, para que
cles possam prover um composto adequado de caracteristicas de desempenho que
possibilite & organizagio competir eficasmente no futuro.

O contendo de uma estratégia de operages constitui-se de seus objetivos e de suas

areas de decisdo. Os objetivos sdo definidos por aqueles critérios que permitem 2
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organizagao competir no mercado: determinado nicho de mercado a que S€ esteja
yisando pode valorizar.

Ha trés niveis de planejamento dentro do processo formal de planejamento
estratégico: nivel corporativo, nivel da unidade de negdeio € nivel funcional. O nivel
corporativo trata de decisdes que, por sua natureza, ndo podem ser descentralizadas sem
que se ¢OITa o risco de erros de subotimizagdes. O nivel da unidade de negocios € uma
subdivisao do nivel corporativo, para 0s casos em que a organizagiio opere com unidades
de negdCIos independentes, cujos respectivos planejamentos estratégicos deverdo
subordinar-se ao planejamento corporativo. O processo consiste na analise e adequagdo
de oportunidades a0s recursos da empresa, visando a identificacdo de uma ou mais
estratégias econdmicas ou de mercado. O nivel funcional ndo somente consolida os
requisitos funcionais demandados pela estratégia corporativa, mas também se constitui,
acima de tudo, no arsenal de armas competitivas que irdo transformar-se nas
competéncias distintivas da empresa.

Desse modo, pode-se definir a estratégia de operagdes como O resultado do
planejamento gstratégico funcional, relativo a funcio de operagoes, O qual situa-se em
relagio a0 processo de planejamento estratégico como um todo.

As areas de decisdo sdo aqueles conjuntos relacionados de decisGes gerenciais a
respeito  dos Tecursos operacionais, ou seja, recursos humanos, tecnologicos
(equipamentos) ¢ sistemas que influenciam O desempenho do sisterna de operagdes em

relagio ao atingimento de seus objetivos.

OBJETIVOS DA ESTRATEGIA DE OPERACOES

Os objetivos da estratégia de operagdes referem-se aos Critérios competitivos que
devem ser estabelecidos € priorizados pelas necessidades e/ou expectativas do mercado,
nos quais o sistema de operagdes deve ser seguramente melhor que a concorréncia
naqueles critérios. Esses critérios competitivos devem refletir os fatores que determinam
a satisfac@o do cliente, ou em outras palavras, a qualidade do projeto e do fornecimento

do servigo.
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A importancia relativa dada a cada critério competitivo ira variar de acordo com as
prioridades coloca das pelos consumidores do segmento de mercado, com o qual

determinada empresa esteja trabathando ou pretenda trabalhar.

iREAS DE DECISAO DA ESTRATEGIA DE OPERACOES

Uma estratégia de operagdes pode ser caracterizada como um padrédo coerente de
uma grande quantidade de decisdes individuais que adotam a habilidade da empresa de
obter vantagem competitiva sustentada a longo prazo. Dada a complexidade da fungéo
de operagdes, € conveniente classificar estas decisdes em dreas de decisdo estratégicas.
Estas areas de decisdo caracterizam familias de problemas , com 0$ quais os gerentes de
operages tém que se preocupar, pois elas exercem influéneia, na competéncia do
sistema de operagdes, quanto aos critérios de desempenho que se deseja priorizar.

Cada uma das areas de decisdo deve ser explicitamente considerada quando da
formulacio da estratégia de operagles. Desse modo, pode-se facilitar 0 processo de
difusiio e desagregacgdo da estratégia estabelecida para o sistema de operagdes, até o
nivel de cada subfungdo do sistema, analisando quais critérios de desempenho devem ser
estabelecidos para cada uma delas, garantindo, assim, sua contribuigiio para a obtengdo
dos objetivos do sistema como um todo.

O estabelecimento de critérios de desempenho desagregados (porém coerentes
entre si e coerentes com os critérios de desempenho da empresa como um todo) para
cada subfungdo vai direcionar as decisdes do dia-a-dia a serem tomadas em cada area,

constituindo-se no padrio de decisdes desejado.

A FORMACAO DA ESTRATEGIA DE OPERA COES

Estabelecidos os objetivos e areas de decisdo estratégicas do sistema de operagdes
de servico, a formulago da estratégia de operagdes consiste na ligaciio entre estes dois
conjuntos.

A formulacio da estratégia é formada por duas grandes etapas. A primeira refere-
se 4 definicio da missdo ou conceito do servigo, ou seja, em quais atributos ou

dimensdes do servigo o sistema de operagdes devera proporcionar alio desempenho.
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A segunda refere-se a4 definigdo de planos de agdo para o atingimento do
desempenho desejado naqueles critérios definidos pela missio do servigo. As
necessidades de melhoria de desempenho devem ser priorizadas. Com este objetivo sdo
analisados os niveis de desempenho da concorréncia e da propria empresa, no momento
atual e no futuro, visando estabelecer prioridades de curto, médio e longo prazos. A
partir dessas prioridades e com o auxilio de varias ferramentas de analise do servigo e do
sistema de operagdes, procura-se detalhar as agoes necessarias para a implementagdo da
estratégia.

A implementacio da estratégia ira alterar o desempenho da empresa, 0 que,
juntamente com as mudangas no desempenho da concorréncia, ira justificar a
necessidade de reformulagdo da estratégia com certa fregiiéncia no tempo. Mudangas nas
necessidades e expectativas dos clientes podem requerer redefinigdes da propria missao
do servico. Todo o processo, enfim, deve ter uma sistematica de replanejamentos

adequada.

A DEFINICAO DO CONCEITO OU MISSA0 DO SERVICO

A determinacio do conceito de servigo ¢ um elemento fundamental para ©
atingimento dos objetivos estratégicos através das operagdes. O conceito de servigo
constitui a missdo do sistema de operagdes, ou seja a definicio daquilo em que o sistema
de operagbes tem que atingir como exceléncia. Com este conceito definido de forma
adequada e clara, o gerente de operagdes podera priorizar suas agdes €, mais, criar um
padrio de decisdes em todos os niveis do sistema, de modo a atender as expectativas dos

consumidores.

DETERMINACAO DOS CRITERIOS COMPETITIVOS PRIORIZADOS

E importante manter foco nas operagbes através da priorizagdo de alguns poucos
critérios. Toda a légica por tras da gestdo estratégica das operagOes esta baseada no
conceito de que o sistema de operagdes ndo pode tornar-se excelenie em todos os

critérios competitivos, a0 menos no curto prazo, sendo essencial que se direcionem o0s
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esforos para atingir exceléncia naquilo que mais importa, ou seja, nos critérios
competitivos que o mercado pretendido prioriza. E importante que se garanta que a
priorizagio de critérios parta da visdo dos clientes, qualquer que seja o método de
pesquisa utilizado.

Apds a priorizagdo dos critérios pelo mercado, estabelecendo-se os objetivos
priorizados do sistema de operagdes, ¢ importante analisar se este conjunto de objetivos

é internamente coerente, isto &, se permite uma estratégia de operagdes focalizada.

Andlise de Foco

Um dos conceitos mais importantes na area de estratégia de operagles € o
desenvolvimento de uma estratégia focalizada.

E possivel analisar o foco em servigos em termos de duas dimensdes: a amplitude
do conceito do servico e a amplitude do mercado atendido. Diferentes empresas,
segundo os autores, podem beneciar-se de diferentes estratégias de foco, ndo sendo
recomendada a estratégia de tentar ser "tudo para todo munde”, isto €, oferecer um
conceito de servigo amplo para u