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RESUMO

Esta monografia teve como principal objetivo realizar uma analise e melhoria do
processo de atendimento na Clinica Alvaro Benevides Implantodontia, através da
metodologia de andlise e melhoria de processos — AMP, utilizando ferramenta que
permitiram um diagnéstico e determinag¢ao de novas diretrizes que € proposto para a
clinica a fim de alcancgar resultados ainda melhores.

As ferramentas citadas neste estudo se referem a aplicagdo da matriz GUT, onde
foram relacionados os problemas principais do processo, permitindo a correlagao
das causas através do diagrama de Ishikawa possibilitando a identificagdo da
natureza destas que provocam os efeitos indesejaveis. Da mesma forma, é
abordado através da visualizagdo de fluxogramas, o processo atual onde foi
observada a necessidade de aprimoramento, que sao ilustrados a partir de novas
atividades agregados ao processo que € sugerido também como proposta técnica,
além das relacionadas na matriz BASICO que se fundamentam na reorganizagdo
dos processos como meio mais vidvel para a efetivagdo das solugdes propostas no
estudo.

Portanto, com a aplicabilidade das novas diretrizes demonstradas neste trabalho
cientifico, é esperado o sucesso da empresa enquanto a novas conquistas a partir
da normalizagdo das suas rotinas de trabalho, levando em consideragdo que o
aprimoramento e a reestruturagdo dos processos geram um ciclo de reforgo, ou seja,
de maximizagédo das forgas do sistema da organizagdo, que contribuem como
fatores criticos de sucesso, gerando maior confiabilidade para todos os seus
clientes.

Palavras-chave: Analise e melhoria de processos; processos: fluxograma.



ABSTRACT

This monograph had as main objective to carry through an analysis and improvement
of the process of attendance in the Clinic Alvaro Benevides Implantodontia, through
the methodology of analysis and improvement of processes - AMP, using tool that
had allowed a diagnosis and determination of new lines of direction that are
considered for the clinic in order to reach resulted still better.

The tools cited in this study if relate to the application of matrix GUT, where the main
problems of the process had been related, allowing the correlation of the causes
through the diagram of Ishikawa making possible the identification of the nature of
that they provoke the effect undesirable. In the same way, visualization is boarded
through of flowcharts, process current where was observed necessity of
improvement, that is illustrated from new activities aggregate to the process that is
also suggested as proposal technique, beyond the related ones in the matrix
BASICO that if base on the reorganization of the processes as half more viable for
the solutions proposals in the study.

Therefore, with the applicability of the new lines of direction demonstrated in this
scientific work, the success of the company is waited while the new conquests from
the normalization of its routines of work, leading in consideration that the
improvement and the reorganization of the processes generate a reinforcement
cycle, that is, of maximizagéo of the forces of the system of the organization, that
they contribute as critical factors of success, generating bigger trustworthiness for all
its customers.

Key words: Analysis and improvement of processes; processes: flowchart
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1 INTRODUGAO

Com relevancia ao aperfeigoamento das técnicas administrativas da area da
saude associados ao acesso a informagdes, e principalmente a transformagdo do
comportamento do consumidor, que passa a exigir um grau de qualidade excelente do
servigo que é oferecido, o trabalho cientifico estabelece um estudo direcionado ao
aprimoramento de rotinas de trabalho ao qual se objetiva mapear os processos
| existentes a fim de identificar problemas, causas e efeitos gerados, numa perspectiva
de propor solugdes definindo indicadores para a otimizagdo dos resultados. Contudo,
busca criar bases para o progresso constante da prestacao de servigo, de modo a obter
uma padronizagdo dos processos de atendimento.

Quanto a metodologia de trabalho trata-se de um estudo de caso direcionado
a Clinica Alvaro Benevides Implantodontia, sendo uma avaliagdo normativa que possui
como caracteristica fundamental o ato de interpor-se na realidade estudada para
modifica-la, caracterizado como pesquisa qualitativa ao qual se delimita aos processos
operacionais da linha de frente até os processos de apoio, considerados aqueles
presentes no contato direto e indireto com os clientes, por sua vez distintos aos de
fundamentagéo clinica. Utiliza-se da observagéo participante como instrumento para a
coleta de dados. Para tanto, é aplicada uma andlise do contelido de forma comparativa,
estabelecidos o diagndstico e proposta de aprimoramento do processo.

Diante da observagéo participante torna-se possivel fazer a demodulagdo dos
problemas advindos de falhas nos processos através do mapeamento dos mesmos
para a obtengdo de um diagndstico especifico que trata a resolugdo dos pontos criticos
para um melhor fluxo das atividades envolvidas estabelecendo desta forma uma
padronizagdo de atendimento. Neste estudo foram desenvolvidos matrizes de
priorizagédo de problemas, causas e efeitos, pelas quais é viavel a estruturacdo de
procedimentos corretivos na expectativa de haver uma constante avaliagdo e controle
dos resultados obtidos proporcionando assim uma ascendéncia sobre a qualidade do
servico oferecido. Ao se tratar de pontos criticos identificados no estudo, revela-se
como problema principal para a desqualificagdo do processo, a inflexibilidade de
horarios de atendimento devido a um grande acumulo de pacientes em tratamento,

ocasionado pela ndo conclusdo de tratamentos no periodo proposto, claramente
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advindos de falhas do processo inicial acarretando acumulos de fases a cumprir e
atendimentos pouco otimizados. Contudo, é realizado um parecer para a solugéo dos
problemas identificados para agregar maior valor a qualidade no servigo.

Conclui-se através dos dados apresentados que ¢ relevante a visualizagdo
dos processos da organizagao para a obtengado de medidas a serem adotadas na busca
de maiores resultados e, melhor qualificagdo das técnicas rotineiras de trabalho. Isto
proporciona uma visualizagdo macro de todo o processo tornando viavel a implantagdo
de novas atividades que otimizam o processo a fim de solucionar ocorréncias advindas
de falhas as quais o estudo busca focar. Assim sendo tambem de extrema importancia
a formalizagdo de um manual de procedimentos para que toda a equipe tenha acesso

as informagdes, servindo como instrumento de orientagado de trabalho.

1.1CONTEXTO E COLOCAGAO DO PROBLEMA

Observando com atengdo os conceitos de processos integrados a sistemas
bem definidos em busca de resultados mais satisfatérios para gerar qualidade na
prestagéo de servigo, o presente estudo vem tornar clara a concepgao dos fatores que
proporcionam o desmembramento e desestruturagao de fungdes especificas dentro dos
processos operacionais da clinica que a torna falha dentro do mercado competitivo,
provocados pela prépria evolugdo e historia da empresa, a fim de, melhor aplica-los,
provocando desta forma uma rotina adequada as atividades da mesma.

Diante desta problematica a contextualizagdo das dificuldades sentidas pela
empresa é ocasionada principaimente pela faita de planejamento de atividades para
cada fungao e, consequentemente, sendo ilustrado a partir de situagoes, tais como:
atividades especificas que deveriam ser desenvolvidas pelos funcionarios da linha de
frente, sdo introduzidas a participagdo desnecessaria do staff nesta mesma atividade,
ndo agregando valor ao servigo para o cliente, uma vez que é identificada neste
processo: inseguranga, interrup¢des do trabalho desenvolvido por um funcionario ao
acesso de outro para a conclusdo de uma atividade, retrabalho, visto que a mesma
acgao é desenvolvida mais de uma vez por nao ser estabelecida uma seqiiéncia padrao

que estimule a uma finalizagdo mais rapida de um procedimento.
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Isto & considerado como um ponto fraco da empresa, pois provocam grandes
gastos e desperdicios, ndo somente financeiro, mas também de tempo para execugdo
de atividades e procedimentos em geral, afetando na qualidade percebida pelo cliente.
Este problema acarreta desgastes nos profissionais, erros de comunicagdo junto ao
cliente e com os demais colaboradores envolvidos, e o pouco emprego dos recursos
tecnolégicos, como ferramenta de acesso a informagdes em curto tempo, mas que ndo
sdo potencializadas para a maximizagdo da agao desenvolvida. O que sendo bem
administrado pelos que utilizam, torna-se um meio de facilitagdo da sua atividade,
promovendo agilidade e rapidez nos processos.

Verifica-se que estes erros sao provenientes da falta de um método
adequado a fim de tornar o pessoal apto para determinada atividade.

Em termos gerais, deseja-se evidenciar situagdes rotineiras do processo de
atendimento, onde sao realizados processos finalisticas e de apoio, como por exemplo,
o contato com o cliente, as atividades principais da primeira consulta, fase do
planejamento, a preparagao da documentagdo do paciente, o controle das etapas do
tratamento, de modo a tentar otimizar as atividades, buscando redugéo de custos e de
tempo para os demais processos, dentre outras exigéncias surgidas pela necessidade
do cliente, que possa dispor de tempo agil para uma resposta imediata oferecendo um
servigo com maior qualidade.

Todas as barreiras e dificuldades em um atendimento acarretam como
consequéncia visualizada no momento verdade. A percepgdo negativa do cliente na
utilizagao do servigo gera uma inseguranga e descrédito do paciente quanto a eficacia
das competéncias técnicas da clinica.

Portanto, de acordo com as explanagdes, podemos fundamentar o
questionamento para o presente estudo: Quais as diretrizes para analise e melhoria dos

processos de atendimento da clinica Alvaro Benevides Implantodontia?
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1.2CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO E SEU AMBIENTE

A Clinica Alvaro Benevides Implantodontia, é uma organizagdo privada com
fins lucrativos, prestadora de servigos odontolégicos na area de reabilitagéo oral, com
destaque em implantodontia.

Sua origem é tragada com principal énfase na trajetoria profissional de um
dos sécios, o Dr. Alvaro Flaviano Benevides Moura.

Em 1982, Dr. Alvaro tornou-se técnico em prétese dentéria, ingressando na
faculdade de odontologia no ano de 1984. Durante o seu periodo de graduacdo
manteve um laboratério de prétese como firma individual. Ja formado como cirurgido
dentista, em 1992 especializou-se na area de prétese dentaria que concentrava grande
ascensdo no mercado odontolégico na época. _

Em 2000 foi convidado pelo SESI para ser o responsavel pela implantagao do
servico de prétese dentaria do SESI CLINICA, exigindo-lhe constituir uma pessoa de
personalidade juridica o que determinou o encerramento da firma individual, surgindo
entdo a nova empresa fundada em 27 de novembro de 2000, formada pelos sdcios: Dr.
Alvaro Benevides e Dra. Aldenora Cardoso de Andrade, com sede 4 Rua Olinto Meira,
n°. 1077 no Barro Vermelho na cidade do Natal, denominada COEF - Centro de
Odontologia Estética e Funcional S/C que se destinava a prestagdo de servigos de
prétese dentaria em suas fases clinica e laboratorial ao SESI Clinica, a Faculdade de
Odontologia da UFRN e ao consultério particular dos sécios.

Nesta fase inicial a empresa continha em seu quadro funcional apenas uma
funcionaria para auxilio clinico em geral, terceirizando alguns trabalhos laboratoriais aos
protéticos autbnomos. No decorrer do tempo a empresa atingiu um numero de até oito
protéticos efetivos na empresa, com uma ACD (auxiliar de consultério dentério) para o
apoio clinico, além de uma secretaria para apoio geral.

Posteriormente, ja em novo enderego a Avenida Romualdo Galvao, n°. 976,
no Tirol, passaram também a prestar servigos a Multifan, empresa de assisténcia a

saude do Grupo Vila.
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Durante o curso de mestrado em 2000/2002, Dr. Alvaro Benevides passou a
trabalhar com a especialidade de implantodontia, percebendo uma maior oportunidade
no mercado, tanto em relagdo a demanda quanto a concorréncia.

Nesta fase procurou-se ajuda a uma consultoria empresarial, através da qual
se descobriu a inviabilidade de manter os convénios de prétese dentaria, assando a
empresa a se dedicar, progressivamente a implantodontia, com exclusividade em
consultério particular.

Junto a isto, foi criado e estabelecido um trabalho de marketing na qual se
verificou a necessidade de criar uma marca, de forma a vincular o nome do cirurgido
dentista ao servigo de implantodontia, surgindo a partir deste momento a logomarca da
clinica, apresentada na figura 1, tornando-se o nome fantasia da empresa que até
entao era chamada apenas por COEF.

ooeo
AlvaroBenevides

pnclac oo oo

Figura 1 — Logomarca da Clinica.
Fonte: Dados da Pesquisa (2007)

O objetivo a ser atingido pela estratégia de marketing era de tornar
concebivel a percepgdo do paciente e ao mesmo divulgar: “Realizei meu tratamento de
implante na Clinica Alvaro Benevides”, anulando a idéia de: “Meu tratamento foi feito no
COEF”, e assim criar uma clinica com nome de referéncia no mercado.

Com relagdo ao seu design, os pontos acima do nome representam a
instalagdo de implantes observados no modelo real de uma boca.

Em margo de 2006, houve uma nova mudanga de enderego, agora para a
sede atual localizada a Avenida Rodrigues Alves, n°® 728, situada no bairro do Tirol, com
o intuito de conseguir um consultério com maior espago fisico para o melhor
atendimento da crescente demanda de pacientes, podendo proporcionar maior
qualidade e conforto no servigo.
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Devido ao aumento consideravel de pacientes, alcangado pela campanha de
marketing, percebeu-se a necessidade de apoio administrativo, pela qual foram
constituidas a visdo e a missdo da empresa, fundamentada através da prépria

complexidade do servigo e na exigéncia da qualidade do servigo, definidas como:

VISAO:
Ser a melhor em qualidade total no servigo odontologico.
MISSAO:

Preservar e melhorar a saude bucal do nosso paciente devolvendo a
estética natural, conforto e seguranga em sua funcionalidade. Promovendo sua

autoconfianga e estima, gerando melhor qualidade de vida.

Pois a empresa comegou a enxergar que o cliente ndo compra “implantes”,
este compra o “sorriso perfeito”, ele esta interessado em adquirir o sorriso dos sonhos,
no minimo espago de tempo, sem dores e principalmente sem manutengdes, ou seja,
quer ter de volta os dentes que perdeu. Uma vez indicada esta necessidade do
paciente, houve a preocupagao de tornar comum a todos os colaboradores para que
estes as tivessem presentes na rotina do servigo prestado, servindo de orientagao para
as atividades e planejamento dos tratamentos em geral, almejando a exceléncia em
qualidade.

A partir de entdo, foram criados novos cargos e dando maiores
responsabilidades aos funciondrios veteranos para o controle de produgao laboratorial,
buscando atender a demanda.

Atualmente a clinica possui em seu corpo funcional seis colaboradores
diretos distribuidos nos setores: administrativo que envolve o atendimento ao cliente, a
parte clinica e cirirgica e o laboratério, além de parceria com a clinica de psicologia que
presta os servigos de acompanhamento psicolégico durante o tratamento e a

assessoria contabil e juridica terceirizada, apresentados pelo organograma na figura 2.
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DIRECAO
ASSESSORIA ASSESSORIA
CONTABIL [~~~ ————————— =~ - ~—=~~——=—=———=~==1 JURIDICA.
ADMINISTRAGAO MKT ATENDIMENTO CLINICO / CIRURGICO
FINANCEIRO ATENDIMENTO
RECEPCAO COMPRAS ATENDIMENTO LABORATORIO
RH

Figura 2 — Organograma da Clinica.
Fonte: Dados da Pesquisa (2007)

O setor administrativo € composto pelas macrofungdes da gestdo englobando

o marketing de servigo e de relacionamento; o financeiro gerenciando o fluxo de caixa

da empresa; na parte de compras sao realizados pesquisas com fornecedores e

solicitacdo de material;, e o setor de RH que também é subordinado a assessoria

contabil quanto a parte de departamento de pessoal. Ao setor administrativo sdo

subordinadas as primeiras atividades de frente que sdo desenvolvidas pela recepgdo e

que envolvem agdes de primeiro contato com o cliente.

Da mesma forma temos o setor clinico e cirirgico que compreende as

atividades do tratamento, que é subdividido em processos especificos tais como: o

tratamento clinico desenvolvido por atividades e fases gradativas desde o planejamento

até o pés-cirurgico. Ver foto 1.
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Foto 1: Equipe auxiliar clinica e cirurgica.
Fonte: Dados da pesquisa (2007)

Aqui se faz a ressalva ao tratamento psicolégico, pois, detectados alguns
indicios traumaticos ao tratamento, € entdo direcionado para o acompanhamento
psicolégico onde é trabalhado o condicionamento hipnético com o intuito de
proporcionar maior conforto e seguranga no processo operatério. A partir deste ponto
sdo iniciadas as agdes cirurgicas, o paciente € submetido a exames de risco cirurgico,
medicagdes e também a educagdo para manutencado e prevengao dos dentes a serem
implantados, passando pela fase cirurgica até o pés-operatério. Ver fotos 2 e 3.

Foto 2: Cirurgia de Implante. Aproximadamente duas horas de duragdo. Paciente esta em
relaxamento induzido por hipnose e anestesia local.
Fonte: Dados da pesquisa (2007)
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Foto 3: Implante sendo instalado.
Fonte: Dados da pesquisa (2007)

Dentro desse processo evidencia-se a produgado do laboratério que segue
sua escala de produgao, orientada pelo curso do tratamento de cada paciente, verifica-
se ai o dever de manter sempre em continuo e paralelo andamento de trabalhos
executados. Ver foto 4.

Foto 4: Laboratério proprio da clinica. Protéticos trabalham na confecgdo das préteses para
implante.
Fonte: Dados da pesquisa (2007)

Por fim, a empresa dispde de dois setores de suporte, por sua vez
terceirizado a uma empresa que presta assessoria contabil e juridica. O primeiro para
prestar assisténcia na parte de controladoria contabil e servicos de departamento de
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pessoal, o segundo para regularizagoes e contratos. Dirigido pela agdo administrativa

representada pelo sécio Dr. Alvaro Benevides.
1.30BJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Analisar e melhorar os processos de atendimento ao cliente através do

estudo de caso desenvolvido na Clinica Alvaro Benevides Implantodontia.
1.3.2  Objetivos Especificos

Mapear os processos existentes no atendimento ao cliente;

o o

|dentificar os problemas mais relevantes dos processos;

Levantar as causas de falhas no processo;

/e 0

Propor solu¢des para as falhas do processo;

Definir indicadores para os processos;

o

f. Viabilizar a normalizagao dos processos de atendimento para a clinica.
1.4JUSTIFICATIVA
a. Quanto a importancia:

Diante a definicdo de processos como sendo um conjunto ou reunidgo de
atividades, fungbes ou tarefas estruturadas necessarias para a realizagdo de um
resultado que agregue valor para o cliente, considera-se o estudo dirigido de grande
relevancia para a clinica.

Desta forma, torna clara a implantagdo de uma ordenagao especifica nas
atividades de trabalho, uma vez que, investigado o grau de dificuldade de obtencgao de
padroes adequados para a qualidade no servico oferecido ao que se refere aos

processos de atendimento direto ao cliente, comprova-se a importancia da proposta
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¢. Quanto a Viabilidade:

A direcdo da empresa tem viabilizado o acesso as informagdes em busca de
tornar possiveis as mudancgas pretendidas através dos objetivos especificos aos quais
se prende neste plano de trabalho cientifico.

Como fator positivo para a realizagdo da finalidade geral deste estudo,
podemos citar a relagdo custo x beneficio para a empresa, uma vez que pretende
estabelecer sistemas operacionais padronizados, definidos e reorganizados,
contribuindo para o0 sucesso da clinica.

Consequentemente, como resultado de processos bem constituidos é
previsto uma redugdo de forma sistematica dos custos varidveis em geral, eliminagao
de erros, aumento da produtividade, maior seguranga e motivagdo dos profissionais

envolvidos e, claro, a obtengdo da satisfagdo maxima do cliente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTUALIZACAO

O estudo busca a compreensdo de instrumentos para andlise e melhoria de
processos de prestacdo de servigos. Partindo desta afirmativa, fundamenta-se a
explicagdo do assunto a partir das bases do enfoque sistémico, que em seu contexto
retne elementos e agdes que agem mutuamente entre si.

Em outras palavras, o enfoque sistémico engloba as visdes totais de um
sistema, considerando que este mesmo pode ser um subsistema de outro sistema

maior, tomando como base a complexidade do todo.

Quem utiliza o enfoque sistémico aprende a “enxergar sistemas” e sua
complexidade. Para enxergar sistemas, & preciso educar-se para
perceber os elementos da realidade como parte de sistemas [...]. Da
mesma forma, todas as organizagdes sdo sistemas que podem fazer
parte de outros sistemas maiores. (MAXIMIANO, 2000, p. 374-375).

Para tanto, vé-se que o enfoque sistémico cria subsidios para o administrador
compreender e organizar sistematicamente, seus processos, a fim de ter uma visdo
geral de todos os sistemas que compde a organizagdo para a obtencdo de resultados
satisfatorios.

A seguir dar-se-a uma explicagdo sobre a teoria geral dos sistemas como

meio de compreensdo para o enfoque de processos.

2.2 TEORIA GERAL DOS SISTEMAS

Foi desenvolvida na Alemanha, por volta dos anos 20, com principal énfase
na figura de Ludwing Von Bertalanffy, no qual defendia a idéia de que as totalidades
sao formadas por partes integrantes e interdependentes.

Seguindo esta mesma idéia de que as totalidades sdo compostas por outros
subsistemas,entre partes que se correlacionam, em Maximiano (2000) é defendida a

abordagem de Emery e Trost que definem a estrutura organizacional sendo composta
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por dois sistemas integrantes: o sistema social e o técnico. O primeiro é aquele
composto de fatores fisicos e abstratos, tais como: os objetivos, procedimentos,
normas, tecnologia, divisdo do trabalho, duragdo de tarefas, maquinas instalagdes,
instrumentos de trabalho, etc. E o sistema social que engloba relagbes sociais,
sentimentos, emogdes, em sintese é a reunido de todas as exposi¢des do
comportamento humano individual e grupal, ou seja, clima organizacional, atitudes,
motivacgao, etc.

Nédo obstante, Ludwing (apud MAXIMIANO, 2000) afirma que o sistema de
pende do observador, e que a administragdo sistémica sugere a interagdo de seus
componentes, permitindo que se compreenda ainda a distingdo de outro sistema além
do sécio-técnico. Este terceiro denomina-se o estrutural, ou seja, um desmembramento
dos outros dois ja especificados, reunindo caracteristicas que se formam através da

separagao esquematizada do sistema socio-técnico. Ver figura 3.

ORGANIZACAO COMO SISTEMA VISAO DE TRES SISTEMAS
SOCIO TECNICO ORGANIZACIONAIS

SISTEMA
SOCIAL
Cultura

Grupos informais

SISTEMA SISTEMA

SOCIAL TECNICO Sentimentos
Relagdes Sociais, Objetivos,
sentimentos e Divisdo do
emogoes, etc. trabalho, SISTEMA SISTEMA

méquinas, etc. ESTRUTURAL TECNICO
Grupos formais, Tecnologia
Estruturas Conhecimentos
Normas ¢ Experiéncias

procedimentos

Figura 3: Sistemas Organizacionais.
Fonte: Maximiano (2000,p. 375-376).
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Uma vez identificado que sistemas sdo compostos por outros subsistemas
Maximiano (2000) ainda define a estrutura dos sistemas constituida por entradas,
processos e saidas.

Diante desta abordagem, abre-se o espago para a discussdo do servico como
um sistema, assunto que sera relatado em maior profundidade, posteriormente, mas
que conota bastante relevancia no resultado da composi¢do do sistema, ou seja, de
acordo com Mezomo (2001) é defendido que é conseguida uma melhoria sistematica,

através do acompanhamento continuo dos processos, eliminando maus resultados.

2.3PENSAMENTO SISTEMICO NA ADMINISTRAGAO DE ORGANIZAGOES

Abordado o sistema como um complexo do todo das organizagdes, da-se
relevdncia ao entendimento do pensamento sistémico, que para Andrade (2006)
significa compreender o comportamento das transformagdes nas empresas, visto como
uma relagdo de causas e efeitos, o que determina a investigagdo sobre as variaveis que

influem no desenvolvimento e transformagdes das mesmas.

Consiste centraimente em tentar entender os padrdes de organizagdo
que expliguem ou descrevam os processos que geram, mantém,
renovam e reorganizam permanentemente o fendmeno ou entidade
complexa. (ANDRADE et al, 2008, p. 52)

A complexidade dos fatores que causam as transformagdes implica em uma
tarefa ndo muito facil, levando a decisdes imediatistas, pois “a verdade € que avaliamos
pouco o passado, o que pode acontecer no futuro, e no que nossas decisdes podem
influenciar”, afirma Amorim.

Entdo, na perspectiva de aprofundar-se nesta realidade, Morgan (1996, p.
240) relata que “para descobrir estes aspectos, € preciso compreender o movimento, o
fluxo e a mudanga que produzem o mundo que se experimenta e se estuda”.

Novamente Andrade (2006, p. 52) enfatiza a mesma idéia de estudo no qual
se refere Morgan ao que o “pensamento sistémico ligado a compreensédo dos
processos de organizagao e auto-organizagao volta-se ao estudo de unidades naturais

e sociais que exibem a capacidade de constituir e manter a sua propria estrutura™. Para
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isso e realizado um delineamento literal de ferramentas que contribuem para a

compreensao sistémica.
2.4 MAPA SISTEMICO

Também chamado de diagrama de ciclo causal, ou diagrama de influéncia, é
uma ferramenta que permite visualizar a relagdo entre as variaveis de diferentes
sistemas. '

Para Amorim, “¢ uma forma de representar os sistemas graficamente”.
Conforme a abordagem em GINAPE, é um modo de ligar “as relagdes e conexdes entre
0s seus componentes e por comportamento de um sistema a forma como os elementos
que o compde mudam ao longo do tempo”.

Ja para Andrade et al. (2006, p. 59):

Os elementos centrais da linguagem sdo as varidveis. Variaveis sdo
partes ou elementos componentes de um sistema [...] certas variaveis
afetam ou influenciam outras, evidenciando a existéncia de causa e
efeito. As variaveis relacionam-se aos pares, de maneira que variagtes
na varidvel causadora ou independente provocam variagdes na variavel
efeito ou dependente.

Verificam-se as proporcionalidades a partir dos exemplos hipotéticos a seguri:

Quanto maior + maior
(ingestao alcodlica) sens. de descontragdo

v

Quanto maior - menor
(Ingestéo alcodlica) > grau de lucidez
Quanto menor + menor
(N° de horas dormindo) > descanso
Quanto menor - maior
(N° de horas dormindo) > SONo

Figura 4: Relagdes de proporcionalidade.
Fonte: (ANDRADE, et al, 2006, p. 59)
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2.4.1 Enlace de Reforgo

Entende-se por enlaces de reforgo a ligagao entre variaveis em que € gerada
a maximizag¢do das forgas, ocasionando transformagdes positivas. Conforme Andrade
(2006, p. 60) “os enlaces reforgadores sdo os responsaveis por situagdes em que as
mudangas apdiam-se em si mesmas. Pequenas mudangas sdo amplificadas e
transforma-se em grandes mudangas”, podendo ser desta forma benéfica ou maléfica
para a organizagao. Amorim, conceitua como efeito bola de neve, ou seja, “quanto mais
uma situagdo caminha num sentido, mais ela continuara nesse sentido”.

Para GINAPE “os enlaces reforgadores caracterizam um crescimento ou
declinio a uma taxa sempre crescente”.

Utilizando a esquematiza¢do abaixo, pode-se entender as relagdes:

)

+

[
»

Figura 5: Enlace de reforgo.
Fonte: ANDRADE, et al. (2006).

2.4.2 Enlace de Equilibrio

De outra forma, existe também os enlaces de equilibrio ou balanceadores,
que se define de acordo com Andrade et al. (2006, p. 61) “sdo os tipos de estrutura que
promovem a estabilidade, a resisténcia ou os limites. Para o0 mesmo, é uma forga que
limitada o crescimento devido as resisténcias”.

Os enlaces de equilibrio promovem estabilidade, resisténcia e
limites que servem para descrever 0s mecanismos que O0s
sistemas utilizam para solucionar problemas. S3o conhecidos
como elos de retroalimentacdo negativos ja que sao elos fechados
cujos comportamentos sdo caracterizados por oscilagdes,
equilibrio ou busca por objetivo.

Veja o mesmo esquema para o enlace de reforgo:
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O =&

Figura 6: Enlace de equilibrio.
Fonte: ANDRADE, et al. (2006).

2.5 O SERVICO COMO UM SISTEMA

Verifica-se neste ponto que o servigo € também percebido como um sistema
combinado por outros subsistemas, sendo destacado neste estudo dois deles: o
sistema de operagdes e o sistema de entrega de servigos.

Lovelock; Wrigth (2005) aborda em seus conceitos que o sistema de servigos
é caracterizado por duas partes, aquelas visiveis ao cliente e outras ocultas, ao qual, o
autor denomina como base técnica.

Analisando o esquema da estrutura dos sistemas, verifica-se que o0s
processos sdo partes fundamentais para a obtengao de sistemas bem organizados. De
acordo com Mezomo (2001), ainda acrescenta que se deve conhecer bem o cliente

para uma continua melhoria de seus processos.

E preciso conhecer os clientes e suas expectativas e melhorar
continuamente os processos de prestacdo de servigos. E preciso utilizar
um método organizado para checar as necessidades dos clientes e
provocar as agoes correspondentes dentro da empresa. (MEZOMO,
2001, p. 132).

Portanto, se faz necessario a definicdo dos subsistemas de servigo:

2.5.1 Sistema de Operagéao de servigos

Neste sistema identificam-se dois componentes da operagdo de servicos,

aqueles visiveis aos clientes e os invisiveis.
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No entendimento de Lovelock; Wrigth (2005, p. 57) “a proporgao da operagao
geral de servigo que é visivel aos clientes varia de acordo com o nivel de contato com o
cliente”.

As partes aparentes sdo subdivididas em duas partes: os referentes ao
pessoal de servigos e aqueles relativos a estrutura fisica e elementos tangiveis.

Na parte ocuita do sistema, os mesmos chamam de base técnica ou
bastidores aquelas tarefas de apoio, cuja importancia se faz necessaria na percepgao

final do cliente.

Como qualquer platéia, eles avaliam a produgdo pelos elementos que
eles de fato experimentam durante a entrega do servigo e, naturaimente
em sua percepgado do resultado do servigo. E claro que se o pessoal e
os sistemas de bastidores, [...], ndo conseguirem desempenhar suas
tarefas de apoio adequadamente, em sentidos que afetem a qualidade
das atividades de frente, os clientes perceberdo. (LOVELOCK; WRIGTH,
2005, p. 56).

Adiante o sistema de entrega de servigos vem tratar das bases em que o

produto do servigo e destinado ao cliente.

2.5.2 Sistema de Entrega de Servigos

Este sistema além de trabalhar aspectos operacionais, exige também a
exposigéo do cliente na obtengdo do servigo. Afirma Lovelock; Wrigth (2005, p. 57) “a
entrega de servico diz respeito a onde, quando e como, o produto do servigo é entregue
ao cliente”.

Os autores complementam esta abordagem associando ao fator de niveis de
contato com o cliente, o que reflete na questdo em que o cliente passa a ter o papel de
co-produtor do servigo dentro do processo. Contudo abre-se espacgo para a definicao de

processos dentro dos sistemas.
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2.6 UMA VISAO GERAL SOBRE PROCESSOS

Vindo de uma base sistémica, onde se verifica a estrutura fundamental de
sistemas compostas por entradas, processos, saidas e feedback, evidencia-se neste
ponto a abordagem de processos, que segundo Maranhdo; Macieira (2004, p. 37)
“implica uma énfase grande na melhoria da forma pela qual o trabalho é realizado”.

Entende-se que a organizagao & formada por varios tipos de processos, uma
vez que é necessaria a atuagac deste fator preponderante para a obtengdo de um
produto ou servigo, pois de acordo com Gongalves (2000, p. 7) “ndo existe um produto
ou servigo oferecido por uma empresa sem um processo empresarial. Da mesma
forma, ndo faz sentido existir um processo que nao ofere¢ga um produto ou servigo.”

Considerado esta tese, identificam-se outros fatores relevantes dentro deste
estudo que por sua vez, verifica a rede de processos, como sendo varios determinantes
de um sistema complexo, a agregagdo de valor a este, levando em consideragdo as
necessidades e envolvimento do cliente no processo de produgao de servigo.

Completa Galvao; Mendonga (1996, p. 9) ao definir processos como sendo
um “conjunto de atividades destinadas a produzir produtos ou servigos desejados pelos
clientes, de acordo com uma légica preestabelecida e com agregagao de valor”.

Para tanto, ao se determinar atividades, verifica-se a necessidade de um
mapeamento dos processos, utilizando como ferramenta de mensuragao os indicadores
de desempenho.

Em frente é apresentado estudo sobre processos ao qual se fundamenta o

trabalho.

2.6.1 O que s&o processos

Diante da literatura explorada, torna-se claro a definicdo de processos como
sendo o centro de transformagdes de insumos, ou seja, conjunto de atividades que se
correlacionam para a obtencdo de um resultado final satisfatério para o cliente.

As atividades aqui denominadas como eventos sdo mencionadas por

Maranhé&o; Macieira (2004, p. 11) da seguinte forma: “Cada um desses eventos pode
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ser visto como uma transformagédo de algo em outra coisa, executada mediante um
potencial ou uma for¢a motivadora especifica”.
Porém, para a realizagao destas agdes € essencial a aquisi¢do de insumos

para a transformagdo de algo que se deseja. Analise a defini¢3o:

O conceito de processo pode ser resumido da seguinte forma: é um
conjunto de atividades que transforma entradas conhecidas em saidas
desejadas. Isto quer dizer que qualquer atividade exercida por uma
pessoa ou um grupo de pessoas em uma empresa, onde exista uma
entrada (chamada de insumo), um processamento (transformacgdes) e
uma saida (produtos ou servigos), pode ser considerado um processo.
(GALVAO; MENDONGCA (1996, p. 9).

Numa outra perspectiva, porém condizente com o exposto acima Gonsalves
(apud HARRINGTON, 2000, p. 7) ressalta: “os processos utilizam os recursos da
organizagao para oferecer resultados objetivos aos seus clientes”.

De forma mais complexa e através de uma visdo holistica, Gonsalves apud
(HAMMER; CHAMPY 2000, p. 7) ainda diz: “mais formalmente, um processo € um
grupo de atividades realizadas numa sequliéncia légica com o objetivo de produzir um
bem ou servigo que tem valor para um grupo especifico de clientes”.

Contudo, o processo & entendido como um meio que tem por finalidade
causar um resultado final que agregue valor para o cliente, que para os autores
Maranh&o; Macieira apud (PORTER, 2005, p. 18) agregag¢do de valor “é o montante
que os compradores estdo dispostos a pagar por aquilo que uma empresa lhes
oferece”. Por esta razéo, conclui-se que todo e qualquer processo que ndo agregue

valor para o cliente deve ser eliminado ou aperfeigoado.
2.6.2 Mapeamento e modelagem de processos

A modelagem de processos esta intrinsecamente ligada a idéia de eficacia do
da melhoria de uma rotina ja existente, da implantagdo de um novo processo ou da
melhoria radical do desempenho de um processo. Para a OAT Solutions (2007) “é ai

que entram os objetivos da modelagem de processos (MPN): explicitar os pontos fortes
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e oportunidades de melhoria dentro de uma organizagdo, propor alternativas de solugdo
e demonstrar claramente os resultados esperados para cada a¢do de mudanga”.

Conhecendo as partes constituintes de um processo, é realizado o
mapeamento através de um instrumento grafico chamado fluxograma. Veja o que diz
em (PEG-EB, [199-?]: “O mapeamento do processo serve para indicar a seqiiéncia de
atividades desenvolvidas dentro de um processo. Deve ser feito de forma grafica,
utilizando-se a ferramenta fluxograma, para representa-io”.

A luz de Maranhao; Macieira (2004) é visto que:

Mapeamento de processos da organizagdo € o conhecimento e a
analise dos processos e seu relacionamento com os dados, estruturados
em uma visédo top down, até um nivel que permita sua perfeita
compreensdo e obtengdo satisfatéria dos produtos e servigos, objetivos
e resultados dos processos. (MARANHAO; MACIEIRA, 2004, p. 53).

Portanto, fica definida a importancia do mapeamento do processo, visto que
gera condigbes de conter uma visdo holistica do processo, de modo a permitir a
documentagéo ou formalizagdo dos mesmos para a empresa além de criar condigbes

de se quantificar resultados esperados.
2.6.3 Indicadores de desempenho

A presenga de indicadores é de fundamental importincia para avaliar a
eficacia de um processo. Para Galvdo; Mendonga (1996, p. 14-15) “sdo as relagbes
entre variaveis representativas de um processo que permitem gerencia-lo [...] assim, um
indicador deve ser considerado como a base de uma agdo de melhoria, uma vez que s6
se consegue melhorar aquilo que se consegue medir”.

Neste mesmo aspecto, de quantificar para criar condicoes de avaliar e
methorar, Kiyan (2001, p. 25) fundamenta que “no préprio conceito de medigédo de
desempenho (MD) esté inserido a idéia de melhoria”.

Também constituem uma ferramenta de analise sistémica, pois Fischman;
Rilber (1999, p. 2) definem indicadores como um sistema de medidas de desempenho,

sendo assim “uma parte integral do controle da administragdo”. Ainda complementam
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afirmando que “o sistema, reflete a filosofia e culturas organizacionais e descreve o
quanto o trabalho é bem feito em termos de custo, tempo e qualidade”.

Contudo, verifica-se a fundamentagdo em planejar os processos de modo a
obter meios de mensuragao nos quais as organizagdes se dirjam a novas medidas ou
acoes de melhoria.

Como afirma Maranhao; Macieira (2004, p. 71) “indicadores de desempenho

s&o dados objetivos que descrevem uma situagao, sob o ponto de vista quantitativo”.

2.7 FERRAMENTAS PARA AVALIAGAO E MELHORIA DE PROCESSOS

Discutido a importancia da documentagdo dos processos, observa-se que é
necessaria a utilizagdo de métodos para a gestdo de um negocio. Para tanto, as
organizagdes convergem os seus esforgos de trabalho na busca de um diferencial, ou
seja, encontrar uma forma nova de fazer as coisas.

Diante de problemas, que para Maranhdo; Macieira (2000, p. 143) é “uma
situagdo diferente da desejada” é favoravel a solugéo racional dos mesmos, pois serve
como “ponto de partida para a melhoria de um processo imperfeito”, diz Galvao;
Mendonga (1996, p. 39).

Para isso séo citadas trés ferramentas indispensaveis para a identificagao e
solugdo de problemas, que sdo meios utilizados como instrumentos de apoio para a
avaliagdo e melhoria dos processos: o fluxograma, a matriz GUT, o diagrama de
Ishikawa ou diagrama de causa e efeito e a matriz BASICO, que fazem parte da

metodologia AMP, discutida a seguir.
2.7.1 Metodologia de Analise e Melhoria de Processos — AMP

Toda a literatura explanada converge para o fator primordial do estudo, que
vem tratar sobre uma metodologia de anélise e melhoria de processos AMP, que tem a
finalidade de fortalecer o desenvolvimento dos processos organizacionais.

De acordo com a fundamentagao de Galvao; Mendonga (1996, p. 5), “esta

metodologia propiciara condigdes a organizagéo de tratar de forma adequada seus
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problemas, de modo a promover uma constante melhoria de seus processos e a
obtengédo de uma consistente garantia da qualidade”.

Os passos desta metodologia sdo voltados a analise da situagdo real dos
processos da empresa, na busca constante de enxergar quais os problemas, as causas

que os enfatizam, e ponderar as solugdes mais aplicaveis.

Esta metodologia propicia as organizagdes, estruturar a seqliéncia de
trabalhos a serem desenvolvidos, visando a andlise, a simplificagéo e o
aperfeicoamento ou melhoria dos processos, além de tratar de forma
adequada seus problemas. (PEG-EB, [s.l], [s.n.], [199-7].

A AMP integra os principios da gestdo da qualidade, pois internaliza a pratica
da busca de melhorias para a satisfagdo daqueles que compde o sistema, “nesse
contexto, a metodologia € entendida como uma seqiiéncia de agdes planejadas e
l6gicas, destinadas a facilitar uma solugdo aceitavel para um problema apresentado”,
aborda Maranhdo; Macieira (2004, p. 143).

2.7.2 Fluxograma

O fluxograma é a representagdo grafica dos passos que sdo necessarios
durante todo o processo. E uma maneira de visualizar e avaliar as atividades de
maneira organizada e logica.

Para Galvao; Mendonga (1996) na elaboragdo do fluxograma é importante
destacar algumas observagdes, tais como: utilizar um simbolo para cada acdo ou
pergunta de cada vez, pois as sequéncias de outras agdes ou as alternativas podem
ndo corresponder aquele instante, estabelecer uma simbologia padrdo para o
fluxograma a ser formalizado, utilizar varias paginas quando necessario e se assim for,
empregar os conectores em vez de ficar cruzando linhas pelo fluxo para evitar
distorgdes de entendimento.

Um mapeamento bem elaborado das atividades permite detectar varios
fatores vantajosos para a analise e melhoria dos processos. Maranhdo e Macieira
(2000, p. 164) fazem a ressalva quanto a isto, pois “para conhecer os processos,

precisamos poder enxerga-los, termos deles uma visdo concreta e légica’. Ainda os
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mesmos, relacionam varias vantagens quanto a utilizagdo desta ferramenta, como por
exemplo, uma visdo integrada de todo o processo, identificacao de detalhes criticos,
verificagdo das interagbes entre subprocessos e assimilagdo dos pontos de controle
potenciais e das inconstancias e pontos fracos.

Conforme Arioli (1998) existem varios tipos de fluxogramas de processos,
podendo destacar aqui os fluxogramas de bloco, sendo os mais simples, que ligam as
atividades linearmente para uma descrigao preliminar. Os fluxogramas ANSI, que para
o autor é definido como o mais completo, pois indicam todas as etapas do processo
através de simbolos padronizados. Os fluxocronogramas que indicam os tempos de
processamento de materiais e informagdes. Fluxogramas funcionais que sdo aqueles
que descrevem todo o percurso de trabalho entre todas as areas da empresa, podendo
ser no padrao de blocos ou ANSI. E o fluxograma geografico que envolve a evolugao
dos processos administrativos através de planta baixa, visualizando o deslocamento
fisico de pessoas, maquinas, materiais e produtos.

‘O sistema a ser utilizado na empresa, com seus simbolos, significados e
outros aspectos que facilitem seu entendimento, deve ser objeto de norma no manual
de organizagao, instruindo quanto a sua elaboragdo e interpretagédo”.Cury (2000, p.
343).

Para tanto, se faz necessario o quadro de simbolos na elaboragdo dos

fluxogramas, de forma a documentar e orientar o padrao adotado.

(TEMPO)
———————————— ARQ. ACAO
(SENTIDO)
> DOCUMENTACAO
(Outras Atividades) PERM.
TRANSPORTE

Figura 7: Simbolos do fluxograma.
Fonte: Cury (2000), Galvao; Macieira (1996).
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2.7.3 Matriz G.U.T.

O uso desta ferramenta de priorizagdo de problemas é de fundamental
importdncia para a demarcagdc dos problemas mais relevantes em se tratando do
tempo 4agil para a eliminagdo destas imperfeigdes, pois demarca a gravidade das
consequéncias, a urgéncia ou prazo para uma tomada de agdo e a proporgdo do
problema no futuro.

Maranhao; Macieira (2000, p. 163) explicam que “a filosofia do GUT & atribuir
valores numéricos (pesos) de 1 a 5 para as variaveis “G”, “U” e “T", aplicadas a cada
uma das agodes listadas, e tomar o produto como a ponderacgao relativa da agéo.”

A matriz segue as principais informagdes:

G u T
PONTOS GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA
(Conseqiiéncia se nada for | (prazo para uma tomada de | (proporg¢do do problema no futuro) GxUxT
feito) agao)
5 Os prejuizos ou as dificuldades sdo E necessdria uma agio Se nada for feito, 0 agravamento 125
Sriremaments graves imediata da situacdo ser imediato .
4 Muito grave Com alguma urgéncia Vai piorar em pouco tempo 64
3 Grave O mais cedo possivel Vai piorar em médio prazo 27
2 Pouco grave Pode esperar um pouco Vai piorar em longo prazo 8
| Sem gravidade Ndo tem pressa Ndo vai piorar e pode até 1
melhorar

Quadro 1: Matriz GUT.
Fonte: Galvao; Mendonga (1996, p. 44).

“A aplicagao correta da Matriz GUT pressupde uma ampla negociagao entre
os integrantes do grupo de melhoria, de forma a evitar uma votagdo que pode nao
representar a verdade da priorizagdo”, argumenta Galvao; Mendonga (1996, p. 44).

De forma a embasar este raciocinio, afirma Venturi (1997, p. 8), que os
elementos da Matriz GUT “S&o parametros tomados para se estabelecer prioridades na
eliminagdo de problemas, especialmente se forem varios e relacionados entre si”. Com

isto é possivel delimitar os problemas com maior atengdo a tomada de decisdes.

2.7 4 Diagrama de Causa e Efeito

Esta técnica também conhecida como espinha-de-peixe foi idealizada por

Kaoru Ishikawa, na perspectiva de relacionar e agrupar todas as causas de um
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problema ou efeito em familias através da técnica conhecida como 7M. Alguns autores

diferem quanto a quantidade ou definigdo destas familias ou grupos.

Séao oriundos das palavras em inglés Man (pessoal), Machine (maquinas
e equipamentos), Method (método, rotina), Material {(materiais), Money
(finangas), Management (gestdo, gerenciamento e o ultimo M é uma
adaptagdo ao portugués que. significa Meio Ambiente, onde se
relacionam causas afins a espago fisico, layout, temperatura,
iluminagado, ruido, gases, residuos industriais, poluigao, lixo etc. Galvao;
Mendonga (1996, p. 46).

Para outros autores € admitida a aplicagdo da mesma técnica de forma mais
reduzida, abrangendo apenas aquelas de valor mais relevante, como a técnica dos 5M
ou 4M.

Camacho (1998) define o diagrama de Ishikawa como sendo um
relacionamento gréafico entre os efeitos, problemas, fim, produto ou resultado ao todo de
causas e meios que podem influencia-los, “assim supondo que existird sempre uma
relagéo de causa e efeito direta em todas as transformagdes de nosso interesse direto”,
completo Maranhao; Macieira (2000, p. 166).

E para a elaboragdo do diagrama € necessario fazer um levantamento dos

problemas existentes no processo para poder agrupar as causas.

Para realiza-lo, devemos em primeiro lugar, listar todas as possiveis
causas que possam ter contribuido para o surgimento do problema. [...].
Uma vez listadas, agrupamos as possiveis causas que tenham vinculo
comum e as alocamos no diagrama. (CAMACHO, 1998, p.99).

Estruturalmente o diagrama pode ser observado da seguinte forma:

M M M

\ —-————\:A__— \ EFEITO
e

M M.

A 4

Figura 8: Diagrama de Causa e Efeito.
Fonte: Maranhao; Macieira (2000).
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Arioli (1998, p. 252) explica que “nas ramifica¢gdes sao anotadas as causas do
problema, associadas aos seis fatores de produgao mais representativos”.

Contudo, é possivel a partir deste diagrama estabelecer a diferenciagcdo entre
quais s3o as reais causas e os efeitos advindos destas. Uma vez levantado este
diagnéstico é feita uma triagem das causas mais impactantes para determinar a solugdo
para os problemas. Feito isso, pode-se utilizar a matriz BASICO para a priorizagdo das

solugdes viaveis, o que se pode conferir no topico a seguir.

2.7.5 Matriz BASICO

A Matriz BASICO tem a fung¢ao de relacionar problemas ou solu¢des de modo
a fazer um balango entre Custos x Beneficio x Exequibilidade, procurando contemplar
os clientes internos e externos da organizagao.

A construgdo da matriz, de acordo com Galvao; Mendonga (1996, p. 58) é
feita “colocando-se na coluna ASSUNTO o que quer se priorizar”, estabelecendo uma
pontuagcdo dos critérios de Beneficio, Abrangéncia, Satisfacdo do cliente interno,
Investimentos requeridos, Cliente externo satisfeito e Operacionalidade simples, que
compde a matriz, a partir do somatério de pontos de 1 a 5.

Todas as ferramentas buscam a priorizagdo, uma vez que, atingindo os
problemas principais, definindo as causas mais relevantes é possivel estratificar
solugdes mais viaveis e eficazes para a melhoria dos processos, pois conforme
Candeloro “a priorizagao das solugdes € importante para permitir a elaboragdo de um
plano de implantagéo e de resolugdo do problema”.

Veja adiante o quadro de critérios para pontuagao:
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Beneficios | Abrangéncia Sa_ltlsfagao Investimentos | Cliente Operacgao
Nota interna
Impacto
5 De vital Total (de 70% a Muito erande Pouquissimo muito Muito fécil
importancia 100%) g investimento grande ¢/ implementar
cliente
4 Impacto Muito grande (de G Algum Grande Facil
significativo 40% a 70%) investimento impacto implementar
3 Impacto Razoavel (de £ o ; Bom T s
acdvel 20% a 40%) Médio Médio investimento impacin Média facilidade
2 Poucos Pequena (de 5% : : Pouco Dificil
beneficios a 20%) Pequsns ghisutvesumEuto impacto implementar
1 Algum . Rase 180 & Altissimo (requer Nenhum Inviavel a
. Muito pequena notada . . -
beneficio . recursos extras) impacto | implementagao
diferenca
Quadro 2: Matriz BASICO.
Fonte: Galvao; Mendonga (1996).
Desta forma, fica preestabelecida a revisdo da literatura para o

acompanhamento no desenvolvimento do trabalho, visto que, seu acesso é de

compreensivel interpretagdo para a analise de dados.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Quanto a tipologia da pesquisa, classifica-se como uma avaliagdo normativa,
pois em termos gerais se prop6e a melhorar sistemas e processos.

Diante disto, conforme Roesch (1999, p. 74) “avaliagdo normativa implica um
diagndstico do sistema atual e sugestdes para sua reformulagido: por isso requer carta
familiaridade com o sistema e, idealmente, a possibilidade de implementar as
mudancgas sugeridas e observar seus efeitos”.

Concordando com Vergara (2000), trata-se de uma investigagdo
intervencionista, pois este tipo de exame possui como caracteristica fundamental o ato
de interpor-se, de interferir na realidade estudada para modifica-la.

Contudo, tém-se como meio de investigagdo um estudo de caso direcionado
a Clinica Alvaro Benevides Implantodontia. “O estudo de caso, [...], € uma estratégia de
pesquisa que busca examinar um fenémeno contemporaneo dentro do seu contexto”.
Roesch (1999, p. 155).

Sobretudo, a relevancia para este trabalho em se aplicar o estudo de caso, é
apresentado diante da natureza do proprio método, que visa explorar processos
diversos ao mesmo passo que estes se desenvolvem dentro da organizagao.

Quanto ao delineamento da pesquisa, se faz uso do método da pesquisa
qualitativa, na qual se pretende desenvolver um estudo piloto para a verificagdo e
implementagcdo de mudangas na organizagéo.

Ainda conforme Roesch (1999, p. 155):

A pesquisa qualitativa é apropriada para a avaliagdo formativa,
quando se trata de melhorar a efetividade de um programa, ou
plano, ou mesmo quando é o caso da proposi¢do de planos, ou
seja, quando se trata de selecionar as metas de um programa e
constituir uma intervengao.

Demarca-se, entdo, a determinagdo da pesquisa, sendo abordado em

seguida o universo e amostra ao qual se destina este estudo.
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3.2 AREA DE ABRANGENCIA

Visto que a pesquisa é de cunho qualitativo, Vergara (2000) define o universo
e amostragem, como sendo a delimitagdo de um conjunto de elementos que possuam
as caracteristicas que sdo objeto de estudo.

Sendo assim, tem-se uma amostra ndo probabilistica, classificada por
acessibilidade, que conforme Vergara (2000, p. 51) complementa ao afirmar que esta
“‘longe de qualquer procedimento estatistico, seleciona elementos pela facilidade de
acesso a eles”.

Contudo, a area de delimitagdo do trabaltho cientifico focaliza os processos
operacionais da linha de frente se estendendo até os processos de apoio, aos quais
sdo considerados aqueles presentes no contato direto e indireto com o cliente, por sua
vez, distintos dos processos de fundamentagao clinica e de produgao laboratorial.

Nos topicos a seguir serdo ilustrados as técnicas de coleta de dados e o

tratamento dos mesmos para esta pesquisa.

3.3INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi selecionado para esta pesquisa o método de observagao participante de
forma encoberta que se define por ser uma técnica em que o pesquisador ja € membro
efetivo da organizagdo e interage com o grupo de trabalho normaimente,
desempenhando paralelamente ao seu papel de funcionario, o também de pesquisador.
Diz Roesch (2000, p. 160) que “além do trabalho, ele estara observando, participando,
conversando e interpretando os acontecimentos”.

Com isto, foram utilizadas ferramentas da metodologia de analise e melhoria
de processos. A principio foi feita uma delimitagdo do processo estudado através de
fluxogramas onde foi possivel constatar pela Matriz GUT a identificagdo e priorizagao
dos problemas mais agravantes, diagnosticadas atraveés do contato com o grupo de
trabalho, de forma que é percebido por quem participa do processo. Foi realizado o uso
do diagrama de Ishikawa, para a determinagdo e agrupamento das causas quanto a
sua natureza. Apds o levantamento das causas e efeitos prioritarios foi proposto um
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novo mapeamento dos processos, agregados a estes novas atividades, destacando
também aquelas que precisam de aperfeigoamento, definindo assim indicadores para o
controle dos processos e sugerindo outras solugdes como medidas técnicas.

Desta forma, fica clara a intengdo de investigagdo do caso, visto que a
pesquisa foi realizada durante o dia-a-dia do processo normal e das rotinas de trabalho
efetivas da clinica, interagindo com os demais envolvidos.

3.4TRATAMENTO PARA ANALISE DE DADOS

Por fim, para o tratamento e analise de dados, foi aplicada uma anélise do
conteudo das informagdes coletadas, de forma comparativa. Para Roesch (1999, p.170)
“Os procedimentos da analise do conteudo criam indicadores quantitativos. Cabe ao
pesquisador interpretar e explicar esses resultados”.

E criada entdo, uma estrutura para o exame dos dados coletados de modo a
codifica-los e classifica-los em grupos, indicando condi¢cdes para a interpretagdo dos
mesmos.

Esta interpretacao foi feita a partir das ferramentas da AMP citadas no tdpico
anterior, onde foi possivel estabelecer diagndsticos e propor novas a¢des de melhoria,
ou seja, a partir dos fluxogramas foi possivel uma visdo macro do objeto de estudo,
buscando identificar os pontos criticos, suas causas, tragando novas alternativas para o
processo, tanto em fluxo de atividades, quanto em eficacia no controle do mesmo.

Apresentado isto, verifica-se que para o tratamento dos dados, foram
utilizadas técnicas de avaliagdo e proposicdao de melhorias para os processos e
sistemas relacionados no estudo, como meio para classifica-los, na perspectiva de
tracar um roteiro para a determinagao dos problemas mais evidentes, as causas que 0s

impactam com maior forga e um estudo e delimitagéo das solugdes mais pertinentes.
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4 DESCRIGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O estudo desenvolvido através da observagado participante proporcionou a
obtencado de informagbes relevantes para o diagnoéstico e solugdo dos problemas
identificados. Para tanto, se faz necessario a apresentagdo dos dados por meio de

algumas ferramentas de avaliagdo e melhoria de processos de trabalho.

4.1 DESCRIGAO DOS DADOS COLETADOS

Sao descritos os dados coletados a partir dos instrumentos da metodologia
de analise e melhoria de processos: Fluxograma do processo de atendimento, a matriz
GUT para identificacao e priorizagdo dos problemas, a relagdo entre causas e efeitos
pelo diagrama de Ishikawa e a matriz BASICO para a definicdo das solugbes. Veja

adiante.

4.1.1 Fluxograma

Primeiramente foram detectadas todas as atividades envolvidas no processo
de aquisicao de cliente que envolve as etapas de: primeiro contato com o cliente,
atendimento da primeira consulta, fase de planejamento do tratamento, adesao do
cliente e controle. De modo mais dinamico podemos constatar através do fluxograma de

blocos visto a seguir:

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPA 5
Contato N I\
com o — ATEnDIMENTO |—)| PLANEiamento —) ADESAO I —) CONTROLE

cliente

Figura 9: Processo de atendimento ao cliente.
Fonte: Dados da pesquisa (2007).
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Para uma maior compreensao do desenvovimento das atividades de cada etapa
faz-se necessario as seguintes definigdes:
Etapa 1.: Compreende o primeiro contato direto por telefone entre o cliente e a linha de
frente de atendimento, onde se objetiva obter informagdes a respeito do mesmo e
transmitir informagdes preliminares do servigo solicitado afim de captar este novo
cliente.
ETAPA 2: No atendimento da primeira consulta busca-se entender qual o objetivo do
cliente quanto as suas expectativas e a necessidade funcional do tratamento, seguido
da avaliagao clinica, onde é possivel estabelecer um prognéstico. A partir deste ponto é
possivel se tragar um plano de tratamento simplificado, caso nao seja o ato da primeira
consulta é dado continuidade as outras etapas do tratamento.
ETAPA 3: O planejamento é a fase principal para que sejam consideradas todas as
etapas relevantes do tratamento . E quando s3o determinados todos os processos
clinicos e laboratoriais subseqientes. Aqui & possivel ter uma previsdo de quanto
tempo & necessario para concluir o tratamento geral e elaborado o orgamento total do
caso.
ETAPA 4: Esta etapa engloba as atividades de apoio, onde sdo elaborados toda a
documentacdo do paciente como: contrato, termos de responsabilidade e
consentimento do cliente e também as de ordem contabil. Porém sé é realizada esta
etapa apés a autorizagao do orgamento dado pelo cliente.
ETAPA 5: Aqui é dedicado a parte de coordenacgao clinica e laboratorial, € a fase de
controle das etapas do planejamento.

As atividades das cinco etapas sdo demonstradas pelos fluxogramas
apresentados nas figuras 10 e 11, que oferecem uma visdo macro e légica da
seqiiéncia das atividades observadas. Consulte a legenda adiante:

Atividades essenciais (sdo desempenhadas normaimente);

Atividades a serem aprimoradas.




[ Cliente telefona.

NAO Aux. atende a
— ¥ necessidade do

cliente

Novo
cliente?

Aux. vende o servicoao [———»
potencial cliente.

Interessa ao
cliente?

NAO

Aux. marca cliente
(1* consulta).

Aux.. faz pré-
cadastro de
cliente.

Figura 10: Fluxograma diagnéstico do processo atual (I Sessao).
Fonte: Dados da Pesquisa (2007).
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Figura 11: Fluxograma diagnéstico do processo atual (Il Sessao).
Fonte: Dados da pesquisa (2007).

1. Processo de procedimento clinico
2. Processo de produgéo em laboratério.
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Através deste fluxograma é visivel identificar que o desenvolvimento das
etapas estudadas, exceto a primeira, ilustrada pelo fluxograma menor € realizado
praticamente na mesma se¢ao, ou seja, no ato da primeira consuita o que pode revelar
a principio, um diagnoéstico do tratamento precipitado levando a fazer um orgamento
errado e plangjamento conciso, para as necessidades que surgirdo no decorrer do
tratamento, acarretando em prejuizo para a empresa.

Observa-se também que existe uma falta de padrdo para as sequéncias
realizadas, pois os simbolos apontados na cor rosa, expressam que as atividades
devem ser efetuadas sempre e com mais eficacia, cada qual realizando a sua atividade.

Verificado a situagdo real do funcionamento de suas atividades, foi realizado
um levantamento dos problemas, para a priorizagdo e determinagdo das causas

daqueles mais relevantes, pela utilizagdo da matriz GUT.

4.2 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Esta andlise foi realizada se aplicando aos dados coletados com as

ferramentas para analise e melhoria de processos.

4.2.1 Matriz GUT

A observacgdo participante conduz a uma percepgdo e identificagdo dos
problemas relevantes da empresa quanto ao objeto de estudo, associado a isto o uso
da matriz GUT como ferramenta de priorizagdo permite selecionar aqueles que séo
fundamentais para a decisdo de solugdes eficazes e ndo apenas abrangentes.

Com isto, é possivel demonstrar os problemas relacionados na Matriz GUT a

seguir:



PROBLEMAS
Baixo indice de adesao na primeira
consulta
Baixa otimizagao das atividades de equipe.

Ociosidade das instalagdes e recursos
tecnolégicos alocados.

Sistema de controle de etapas do
tratamento ineficiente.

Quantidade de pacientes novos maiores
que o numero de pacientes conclusos ao
meés

Falta de padronizagao de documentagao de
paciente.

Atraso na conclusao de tratamento

Atraso de entrega de producao protética
Dados cadastrais inconsistente

Sistema de planejamento pouco otimizado

Falta de estratégia para priorizacao de
clientes.

Horarios inflexiveis.

w

N =2 O O

5

w

A B N OO

T

FSE

-—

N O =2 OO

5

VALOR

8
100
12

50

32

125
125

125
16
100

Tabela 1: Identificagédo e priorizagao dos problemas do processo.

Fonte: Dados da pesquisa (2007).
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PRIORIDADE
80
20
60

30

4°

70
10
10
90
10
50

20

Estdo relacionados nesta matriz doze problemas mais comuns

classificados como prejuizos e dificuldades sentidas pela rotina de trabalho de

atendimento. Porém classificam-se aqui como prioridades 50% dos problemas

relacionados para a deteccdo das causas mais relevantes, observados na

matriz a sequir:

PROBLEMAS

Sistema de planejamento do
tratamento pouco otimizado.

Atraso de entrega de producgao
protética.

Atraso na conclusao de tratamento.
Horarios inflexiveis.

Baixa otimizacao das atividades de
equipe.

Sistema de controle de etapas do
tratamento ineficiente.

Tabela 2: Problemas prioritarios em ordem decrescente de importancia.

Fonte: Dados da pesquisa (2007).
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5

4
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5

T

5
5
5
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VALOR

125
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125
100

100

50

PRIORIDADE

10

10

10
20

20

30
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Verifica-se que os efeitos de processos ndo padronizados resultam em
divergéncias quanto a qualidade percebida pelo cliente. Entende-se que o
desenvolvimento planejado e unificado destas cinco etapas reduz em grau bastante
relevante os problemas surgidos no decorrer dos demais processos, como por exemplo,
a necessidade de refazer uma produgdo de laboratério, ou até mesmo, problemas
quanto a satisfagao da estética no final do tratamento.

Para a identificacao dos agentes que originam estes problemas faz-se uso do
diagrama de Ishikawa, a partir destas informagdes se faz possivel a proposta para a

melhoria dos processos e solugdo das falhas identificadas.

4.2.2 Diagrama de Causa e Efeito (Diagrama de Ishikawa)

As causas identificadas nos diagramas apresentados logo a diante foram
agrupados através da técnica conhecida como 4M, que correspondem ao método, mao-
de-obra, material e maquinas, envolvidos no processo ou problema em analise, porém
verifica-se que existe uma predominancia entre os trés primeiros agrupamentos citados.

Vejamos a estrutura das causas relacionadas de cada problema, em sintese

sao feitos algumas consideragées:

Causas ———— Efeito

]
Mao-de-Obra ‘ ' Magquinas
Registro incompleto
Equipe n&o participativa .
el Sistema de
planejamento de
tratamento
Planejamento Poder de decisao pouco otimizado
parcialmente centralizado no dentista
Investigado
Horérios para Planejamentos pendentes Ferramentas do software insuficiente.
planejamento, (acumulo)
Ao T Dlomlilo)
indefinidos,
4
Métodos l ‘ Material

Figura12: Primeiro problema analisado.
Fonte: Dados da pesquisa (2007).
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Verifica-se que neste caso as principais causas encontram-se alocadas na
mao-de-obra e nos métodos, exigindo por sua vez uma atengdo maior quanto a do
poder de decisdo concentrado no dentista. Visto que uma orientagao, treinamento, ou
até uma capacitagdo técnica para os demais funcionarios seja um recurso consideravel
para a solugdo deste problema, como meio de conscientizar a equipe das demais

providéncias a serem tomadas para agilizar o tratamento.

Causas ===z [Efeito

(Méo-de-Obra Maquinas ‘

Coordenagao inapta

Pessoal sem formagao Equipamentos ndo suficientes

Falta de compromisso™\_ técnica (internos)
com produgédo a <
curto prazo (externos) Alrdaso de;ientfega
€ produc¢ao
Falta de treinamento protética.
para a coordenagéo Processo
de produgdo ndo

Auséncia de sequenciado por padrdo
Yzt it sl sl Ao
previsdo de demanda

T

Figura13: Segundo problema analisado.
Fonte: Dados da pesquisa (2007).

Quanto ao problema de atraso na entrega de produgao protética, pode-se
enxergar que com uma melhor definicdo nas instrugdes de trabalho, orientado pela
coordenacgao, o planejamento do tratamento, tem condigdes reais de gerenciar o fluxo

de producgao e informagdes na agenda, tanto quanto as suas ferramentas de controle.



Causas ———— Efeito

Maquinas

Mao-de-Obra I

|

Coordenagao inapta

Equipamentos de laboratério insuficientes

-

Auxiliares de laboratério
sem formagao técnica
\ Atraso na

Falta de treinamento
para a coordenagao

conclusao de
tratamento

Planejamento

de p

parcialmente
Investigado

Poder de decisdo
centralizado no dentista

Implantes da marca “X" de qualidade inferior

Processos ndo

Padronizados Etapas de tratamento ndo
—_—
definidos em planejamento
Métodos Material

Figura14: Terceiro problema analisado.
Fonte: Dados da pesquisa (2007).
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O atraso na conclusdo do tratamento & advindo principalmente da ndo definicédo

completa das etapas do tratamento realizado em planejamento, visto que esta etapa &€ uma das

primeiras atividades que dao suporte para a definicdo dos procedimentos posteriores, inclusive

implicando nas demais causas deste problema, pois dificulta na tomada de decisdo, nao

facilitando também o trabalho da coordenagéo.

Causas ———— Efeito

‘ Méo-de—Obral

Maquinas ‘

Agao pouco desenvolvida
(auxiliares)

Atrasos )\ Coordenagéo inapta

Horarios

Repeticdes de procedimentos Poder de decisdo
centralizado no dentista

Falta de treinamento
Processo de remanejamento
Processos de consultas ineficaz

nao padronizados

inflexiveis.

Material

Figura15: Quarto problema analisado.

Fonte: Dados

da pesquisa (2007).



dos tratamentos em geral.

possivel priorizagdo de pacientes estabelecendo estratégias e agdes para a conclusado rapida

Mao-de-Obra }

’ Maquinas

Pessoal sem formagédo técnica

Equipe néo participativa

Falta de treinamento

Os horérios inflexiveis refletem um problema oriundo dos demais problemas, visto
que é possivel uma resolugéo a partir da padronizagao dos processos em geral e também numa

Causas ——— Efeito

”

i
>

AT

Processos ndo padronizados

Poder de decisdo

centralizado no dentista

Métodos

Baixa otimizacao
das atividades
de equipe.

l Material

Figura16: Quinto problema analisado.
Fonte: Dados da pesquisa (2007).
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Neste caso, verifica-se que a delegagao de responsabilidades reforgadas por
treinamento a equipe auxiliar torna possivel uma reversao do quadro, visto a partir das

causas identificadas, como também a proposta de normalizagéo dos processos.
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Causas ———— Efeito

LMéquinas |

Registro incompleto

Mao-de-Obra

Demora em fornecer
documentagao

Sistema de controle

Coordenagio inapta das etapas
do tratamento

ineficiente.

Ferramentas de controle

Ineficaz Etapas de tratamento ndo

definidos em planejamento

Planejamento
parciaimente Poder de decisdo
Investigado centralizado no dentista

Auséncia de manual de instrugbes
de laboratério

Figura17: Sexto problema analisado.
Fonte: Dados da pesquisa (2007).

Falta de

ugmamemg

Quanto ao sistema de controle evidencia-se o planejamento mal investigado,
que se refere ao nao cadastramento de algumas etapas do tratamento ficando de forma
encoberta no plano de tratamento, dificultando a tomada de decisao e falta de controle
de pacientes faltosos quanto a uma recolocagao atrasando o tratamento e dificultando o
atendimento de outras pessoas.

Como é visto, uma quantidade acentuada de causas foram diagnosticadas,
sendo importante selecionar aquelas que ocorrem em mais de um problema e que
exigem uma ateng¢ao maior para a eliminagao das mesmas, para isto sao relacionadas
todas as causas citadas na tabela abaixo a fim de distinguirmos as mais importantes.

Verifica-se que nos problemas estudados existem algumas causas que se

sobressaem a dois ou trés problemas sendo respeitavel a sua analise.



CAUSAS IDENTIFICADAS

Coordenagéo inapta

Falta de treinamento para a coordenagio
Poder de decisdo centralizada no dentista
Etapas de tratamento ndo definidos em planejamento
Processos ndo padronizados

Planejamento parcialmente investigado
Equipamentos ndo suficientes

Registro incompleto

Pessoal sem formagdo técnica (internos)

Hordérios para planejamento indefinidos
Planejamentos pendentes (acumulo)

Ferramentas do software insuficientes

Equipe ndo participativa

Falta de compromisso com produgdo em curto prazo
(externos)

Processo de produgdo nédo seqiienciado por padrio
Auséncia de previsdo de demanda

Repeti¢des de procedimentos

Auséncia de manual de instrugdes de laboratorio
Demora em fornecer documentagéo

Implantes de marca “x” de qualidade inferior

Agdo pouco desenvolvida

Atrasos

Processo de remanejamento de consulta ineficaz
Ferramentas de controle ineficaz

Tabela 3: Relagdo de ocorréncias de causas.
Fonte: Dados da pesquisa (2007).

4.2.3 Matriz BASICO

N° DE OCORRENCIAS

— N NN N NN N WW

_— — —
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Diante os diagnésticos realizados dos problemas no processo, e agrupados

as suas causas principais fazem-se necessario a determinagao de solugbes para sanar

esses agentes que nao contribuem para a eficacia do servigo.

Desta forma sdo apontadas agdes corretivas e adaptativas com o objetivo de

eliminar as causas originarias de uns problemas e atenuar os efeitos de outros. Para
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isso é feito o levantamento de pontos através da matriz BASICO pra a priorizagédo dos

mesmos.

CRITERIOS

B A S I C O TOTAL
SOLUCOES
Promover treinamento para ACD's e
coordenacao. 2 3 4 S 3 3 25
Promover capacitagcdo técnica para os
APD's 5 3 4 1 2 | 2 17
Implantar novas ferramentas de controle
que permitem a mensuragdo de resultados. . 4 . S S - e
Normalizar os processos de producédo
laboratorial. 5 0 2 < L e Lk
Normalizar os processos clinicos. D 4 5 3 5 3 25
Investir em novos equipamentos de
laboratério. . 2 2 ! ! é s
Criar método de estratificacdo de clientes. 5 5 5 4 3 3 24
Desvnncular.o planejamento do tratamento 5 4 4 3 5 3 24
do ato da primeira consulta.
Delegar responsabilidades a(os) auxiliares. 4 2 3 4 1 3 17
Descartar a utilizagdo de material de 2 1 y 3 2 5 13

qualidade inferior.

Tabela 4: Priorizagdo das solugdes levantadas.
Fonte: Dados da pesquisa (2007).

Com a priorizagdo das solugdes (destaque em vermelho) atribuidas aos
diversos problemas, pode-se concluir que todos partem da reorganizacdo dos
processos para ser possivel o plano de agao ou estratégia para conduzir cada etapa da
implantacdao de melhorias de forma eficaz, ou seja, é criado um ciclo virtuoso onde uma
melhoria desencadeia o beneficio de outra e assim por diante, sejam elas em avango
de uma melhor qualidade de vida para o funcionario, satisfagdo para o cliente e
progresso financeiro e estrutural para a clinica.

Portanto, é realizada uma nova estruturagdo das atividades de atendimento

para se obter instrumentos de mensuragao de desempenho do processo.




4.2.4 Indicadores

Para a fixagéo de indicadores de desempenho, foi realizado o mapeamento
de todo o processo visto anteriormente com as necessarias adequagdes das atividades,
a fim de viabilizar um melhor funcionamento e propor a normalizagdo do processo
estudado. Vejamos a partir dos fluxogramas a seguir. Para isto € sugerida a consulta da

legenda abaixo, visto que & mostrado o processo com novas atividades agregadas.

[ 1 Atividades essenciais (séo desempenhadas normalmente);

[ Atividades a serem aprimoradas.

(1 Novas atividades agregadas.

Cliente telefona. ]

————

SIM

NAO

Aux.Adm vende o servigo
a0 potencial cliente.

Interessa
ao cliente?

Figura 18: Fluxograma do processo de contato com o cliente.

Fonte: Dados da pesquisa (2007).

Marcar cliente
(1" consulta).

'

Aux. Adm. faz pré-
cadastro de cliente.

Atende a
necessidade do
cliente

Aux. Adm. Solicita
nome e telefone de
cliente para contato
futuro.

Aux. Adm. Solicita
que cliente traga fotos
antigas e/ou exames
radiograficos.




Paciente chega em
hora marcada?

Recepcionista

ACD liga para
ocliente. T—»

atende o cliente. <

Recepcionista informa
ao dentista a presenga

do paciente.

E 1? consulta?

:

sim
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cliente posterior

Liga imediatamente para o

A

Remarca
paciente.

Verifica em quanto
tempo cliente chega.

Ha tempo?

l sim

——

ACD fornece FC
para cliente

y

ACD

ACD conduz p: ciente até o
consultorio.

Dentista recebe paciente no
consultério.

Cliente preenche
e devolve para

Cliente entra
na clinica

ACD fornece
para dentista

\ 4

FC

ACD?2 prepara
utensilios para

sim

Dentista faz avaliagdo
fisico-social do paciente.

y

Dentista registra
informacdes no sistema.

Cliente apresenta fotos
on exames”?

Dentista devolve
documentagido ao
paciente

Dentista mostra fotografias do
catalogo, modelos e sistemas.

Dentista solicita autorizagdo para
posse da documentagdo do paciente

T nao

Paciente
Antoriz

i l sim

Dentista esclarece as 7
possib. e limit. < ACD arquiva
na pasta do
y paciente.
Dentista faz » ACD I auxilia
avaliagao clinica. dentista.
| ACD 2 cadastra paciente

Dentista faz registro de

no owfree e registra fotos.

radiografia - fotos (antes-depois)
nao
4 4
Dentista faz registro Dentista faz solicitagio Dentista faz mo]dagem
radiografico. de exame SR
comnlementar inicial.

A




Figura 19: Fluxograma do processo de atendimento.
Fonte: Dados da Pesquisa (2007).
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NAO

|

ACD | recebe e

orotocola na GRE.

Figura 20: Fluxograma do processo de planejamento.
Fonte: Dados da pesquisa (2007).

Dentista e coord.
Definem etapas do
tratamento.

Dentista elabora plano
de tratamento
completo.

61
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Dentista conduz

paciente para
fazer o checklist.

Dentista fornece ACD2 cadastra o

informagdes do »| checklist.
checklist.

Figura 21: Fluxograma do processo de adeséo.
Fonte: Dados da pesquisa (2007).
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Coordenadora verifica
procedimentos
agendados para os trés
primeiros dias seguidos

Coordenadora faz o
levantamento dos
trabalhos a enviar e
receber de

laharatArin

Coord. Verifica
disposi¢do de materiais
€ ilem necessario para
cada consulta

Trabalhos a
enviar?

SIM

Coord. Verifica Coord.
situagao com os > Pre |
laboratorios. &4 N AO
l Providenciar
g_ g g Coord. material
= 23 Protocola na necessario.
: = GPL o envio.
=]
= Coord. Envia
N AO trabalho para o
Produgao laboratorio.
0OK?

Coord. liga para

Coord.
protocola na
GPL o

recebimentn

confirmar paci <
do dia seguinte.

A4

Coord. verifica Coord. cadastra 110
plano de tr. > prontuario do Paciente
do paciente paciente 0 motivo confirma?
antecessor e da falta.
posterior ao faltoso.
Ok. Reserva horario l Ok
para eventuais =
urgéncias. <___.____N AO E possivel realizar a

proxima etapa?

Coord. liga
Preciso aml-m:w novamente para o
novo horario 3
paciente.

Figura 22: Fluxograma do processo de controle.
Fonte: Dados da pesquisa (2007).
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Realizado o mapeamento das atividades, apresentam-se algumas
ferramentas de controle da clinica como o meio para mensurar os indicadores.

Seguindo a ordem dos fluxogramas, verifica-se o uso da guia de controle de
qualidade ou GCQ como é dito no fluxograma da figura 21, onde é viavel a verificagao
de medidas de satisfagdo do cliente e caracteristicas especificas do servico o que

caracteriza os indices obtidos como indicador de qualidade. Note o quadro abaixo.

150 Mherosoft Excel - 6CQ ey : s T e
) aquvo Editar Exibir [nsert Formatar Fenamentas Dados Janels Ajuda &
Dl 8RAY 1R &= AN @D w0, e 0y NZSs EEEEHP e RS ERE _-OS-A-.
AT M| =
-~ B E I T ET E 6 Tl TR M ) =

g o
g 5 g
F 1o |8
e : g
g |B elslgleld
312158 ]a g Elolg %
~ w o 3 =
DATA NOME DO CLIENTE 2 § S g g % & g % SUGESTOES
o | 2 o |z
<18 818 |2 Elgf2 I8
e w a o w w0 0
w w © 0
$(518]e (8 |8]c]8 |8
aw afis g & - = @ 154
et e L5158
‘ Slgliedadais e |s (8
5 01/11/2007 |Ana Carolina Silva 4] B R 0 B 0 0 B 0 0 |Nenhuma
6 05/11/2007|Claudia Maria Santos B B R B B B B B B B _|Solicita outros tipos de entretenimento na recepgdo
7
8
{9
10
"
112
13
14
{15
16
17
18
19
20
|21
k) o
[l € » M Plant  Pan2 /Plan3 ‘ Fob 43

Figura 23: Guia de controle da qualidade.
Fonte: Dados da pesquisa (2007).

Através do contato com o cliente por telefone é feita uma abordagem direta
com as questdes indicadas na GCQ, onde o mesmo tem as opgdes de resposta entre
6timo, bom, regular, ruim ou péssimo, sendo possivel uma analise a cada periodo
escolhido.

Quanto aos indicadores de produtividade além da propria GCQ relacionar a
quantidade de pacientes que foram atendidos no més, faz-se necessario também o uso

da guia de producao laboratorial ou GPL, que permite informar a produgado de cada
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protético, listar a quantidade de conformidades a cada més, ou seja, produgao com
indice zero de erro, e as ndao conformidades, que podem ser originadas de atrasos e

falhas de produgéo.

Y G sVt ’ eele s
Arquivo Editar Exibr Inserr Formatar Ferramentas Tabels Jarela Ajuda

D2Ra 8R Y BI - QEODE J @I 5% - B,

Normal v TmesNewRoman v 12 « NJ S EESEE SESEE O-2-4A-.
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. GUIA DE PRODUGAO LABORATORIAL - GPL
|- Periodo: ##/#4/2007, Coord

dor; *HEERRALRRRRRAAMRRRE

g N PACIENTE TRABALHO ENTRADA | souiomanos| SAIDA | CONFORMID | OBSERVAGAO | PROTETICO
01 Ana Rosa 01 barra de fundicao 05/11/07 B 09/11407 |( )S(x)N |Fora do prazo Silva

02 Graca 10 casquetes 06/11/07 2 08/11/2007 | (x)S( )N Ok Silva
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Figura 24: Guia de produgao laboratorial.
Fonte: Dados da pesquisa (2007).

E listada ai uma situagdo hipotética de uma n&o conformidade advinda de
atraso de produgéo e uma produgao cumprida dentro do prazo esperado. Com o grande
volume de produgdes a cada periodo, pode-se verificar a evolugao, ou possiveis ajustes

a se fazer nos processos.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Uma visado sistémica de todo o processo estudado leva a perceber que a
organizagdo das atividades de modo a obter uma padronizacdo de atendimento com
qualidade, oriunda da normalizag&o dos seus processos € o caminho mais eficaz para o

sucesso de uma empresa no mercado.

A presente monografia buscou aprimorar o processo de atendimento ao
cliente por meio da metodologia de analise e melhoria de processos (MAMP) que
através da descrigao e analise dos dados obtidos na observagdo direta torna exequivel
para a empresa adotar as instrugées das atividades fins e de apoio do atendimento,
mapeadas nesta pesquisa para a efetivagdo da melhoria do processo tendo como
balizador os indicadores de desempenho, indicados no capitulo anterior que irdo
fornecer resultados satisfatérios para a tomada de decisées na empresa.

Além disso, € importante ressaltar a viabilidade de ser aplicada também as
mudangas no processo, a implantagdo das solugdes sugeridas no estudo. Esta
proposta técnica visa aprimorar o gerenciamento das rotinas de trabalho, tanto quanto
promover mudangas na organizagdo de forma geral, proporcionando maior capacitagio
técnica de todos os envolvidos, criando um ambiente e uma cultura direcionada a
melhoria constante dos seus servigos, dos processos e estruturalmente. As mudangas
propostas sdo: promover treinamento para ACD’s e coordenagdo; Implantar novas
ferramentas de controle que permitem a mensuragdo de resultados; Normalizar os
processos clinicos. Criar método de estratificagcdo de clientes; Desvincular o
planejamento do tratamento do ato da primeira consulta. Com isto, € esperado um
desenvolvimento satisfatério criando bases para novos progressos.

A partir dos problemas discutidos neste trabalho, identifica-se o destaque de
algumas variaveis que ao se interligarem a outras € possivel a demarcag¢ao de um ciclo
virtuoso de melhorias para a clinica em termos de agilidade, confianga, qualidade
percebida e principalmente em resultados financeiros satisfatérios. De uma maneira
geral, as variaveis compreendem: numero de processos organizados, retrabalho,
numero de tratamentos concluidos, horarios flexiveis, capacidade de adesido de novos
clientes, faturamento, investimento em treinamento, nivel técnico da equipe e nivel de

'abrangéncia do planejamento do tratamento. Este conjunto é denominado mapa
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sistémico, uma vez que, entre as suas varidveis existira uma relacao de causa e efeito

diretamente ou inversamente proporcional. Confira a seguir:

N°de
Processos
organizados

Nivel de
abrangéncia
do
planeiamento

Retrabalho

N°de
tratamentos
concluidos

Nivel técnico
da equipe

Horarios
flexiveis

Investimento
em
tremamento

Capacidade
de aquisigdo
de novos
clientes

Faturamento

Figura 25: Andlise do processo como um sistema complexo.
Fonte: Dados da pesquisa (2007).

Conclui-se a partir de entdo, que se a empresa volta a sua atengao a
reorganizagdo dos processos, ela promove um ciclo de reforco que alavanca o
desempenho da mesma. Denomina-se ciclo de reforgo, pois a primeira variavel na qual
se define como causa primaria encerra o ciclo como um efeito também de relagao
diretamente proporcional.

Para um melhor entendimento, verifique o funcionamento do ciclo: quanto
maior o0 numero de processos organizados, menor o indice de retrabalho (inversamente
proporcional), quanto menor o indice de retrabalho, maior o numero de tratamentos
concluidos em menor tempo (inversamente proporcional), quanto maior o numero de
tratamentos concluidos, maior o numero de horarios flexiveis a demanda (diretamente
proporcional) e assim por diante, até chegar novamente ao maior numero de processos
organizados — note que esta variavel iniciou com maior quantidade, finalizando também
com maior quantidade — por esta razao é definido como ciclo de reforgo positivo, pois

ele tende a maximizar as forgas do sistema.
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Portanto, recomenda-se a implantagdo efetiva do processo estudado na
forma reestruturada, de maneira a buscar constantemente meihorias através dos

resultados obtidos e enfim normalizar todos os processos da clinica.
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