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Resumo

Esta dissertacdo € relativa ao projeto de indicadores de produtividade e da
qualidade, realizado na Central de Esterilizacdo (C.E.) do Hospital de Braga
(H.B.).

Um Indicador tem o propésito de medir algo, tendo em conta um objetivo e
uma regra de célculo. A andlise dos indicadores permite averiguar quais as
causas dos problemas que estao a ocorrer. A elaboragao deste trabalho requer
0 processamento de wuma grande quantidade de informacdo e,

simultaneamente, de um conhecimento prévio de como a C.E. funciona.

Numa primeira fase, foi feita uma caracterizagdo da C.E. e um estudo
pormenorizado acerca dos seus subprocessos. Verificou-se que este é
composto por oito fases. De acordo com o estudo realizado, foi feita uma
analise detalhada de todo o processo, tendo em conta o percurso realizado
pelos Dispositivos Médicos. Foram recolhidos dados que permitem quantificar o
desempenho do processo e aplicaram-se diagramas de causa-efeito com o
intuito de determinar as causas dos problemas que ocorrem no processo da
C.E.

Numa outra fase, foram propostas acdes de melhoria e sugeridos indicadores
de desempenho, segundo alguns critérios, nomeadamente Simplicidade, Custo
e Significancia.

Com base nos problemas e ndo conformidades detetadas ao longo do estudo,
foram criadas indicadores de desempenho que devidamente aplicadas
ajudardo a melhorar o servico prestado pela C.E., reduzindo custos e
desperdicios associados, ajudardo a satisfazer as necessidades dos

clientes/fornecedores e diminuirdo o nimero de reclamacoes.

Palavras-Chave:

Indicador, Processo, Clientes, Reclamacgdes



Abstract
This dissertation relates to the design of productivity and quality performance
indicators, held in the Sterilization Central (C.E.) of Hospital de Braga (H.B.).

An indicator is intended to measure something, given a goal and a calculation
rule. The analysis of the performance indicators allows ascertaining the causes
of the problems occurring. The preparation of this work requires processing a
large amount of information and, simultaneously, a prior knowledge of how the
C.E. works.

Initially, there was a characterization of the C.E. and a detailed study about its
sub-processes. It was found that this consists of eight phases. According to the
conducted study, a detailed analysis of the entire process was carried out,
taking into account the route taken by the Medical Devices. Data were collected
that allowed to quantify the performance of the process and cause-effect
diagrams were applied in order to determine the causes of the problems
occurring in the process of the C.E.

In another phase, improvement actions were proposed and some performance
indicators were suggested, according to a given criteria, including Simplicity,

Cost and Significance.

Based on the problems and non-conformities detected, some performance
measures were created that properly implemented will help to improve the
service provided by the C.E., reducing associated costs and wastes, and help

meet the needs of customers / suppliers and reduce the number of complaints.

Key-Words:

Indicator, Process, Suppliers, Complaints
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Glossario de Termos

Ciclo de esterilizacdo — sequéncia automatica de fases operacionais efetuadas

num esterilizador com a finalidade de obter a esterilizacao (Costa et al., 2001).

Contaminacdo — sujidade ou poluicdo de objetos inanimados ou material vivo
com material nocivo, potencialmente infecioso, ou outro material indesejado
(Costa et al., 2001).

Descontaminagcdo — processo pelo qual se remove ou se destr6i a
contaminagdo e, por isso, se impede que 0S microrganismos e outros
contaminantes atinjam um local suscetivel em quantidades suficientes para

iniciar uma infec&o ou outra reacao nociva (Costa et al., 2001).

Desinfecdo — processo utilizado para reduzir o numero de microrganismos
viaveis, que pode inativar alguns virus ou esporos bacterianos (Costa et al.,
2001).

Dispositivo médico — qualquer instrumento, aparelho, equipamento, material ou
outro artigo, utilizado isoladamente ou combinado, incluindo os suportes l6gicos
necessarios para o seu bom funcionamento, destinado pelo fabricante a ser

utilizado em seres humanos, para fins de (Costa et al., 2001):

e Diagnoéstico, controlo, tratamento ou atenuacdo ou compensacao de

uma lesdo ou de uma deficiéncia,

e Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo
fisioldgico,
e Controlo da concecéao, cujo principal efeito pretendido no corpo humano

ndo seja alcancado por meios farmacolégicos, imunoldgicos ou

metabdlicos, embora a sua fungéo possa ser apoiada por esses meios.

Esterilizacdo — processo que visa tornar estéril a carga do esterilizador (Costa
et al., 2001).

Esterilizador — aparelho concebido para realizar a esterilizagdo (Costa et al.,
2001).

Produto ndo conforme — produto que ndo cumpre 0s requisitos especificados

para posterior utilizacdo (Costa et al., 2001).
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Reutilizagcdo — reprocessamento e utilizagcdo subsequente de um dispositivo

meédico que ja foi utilizado num cliente (Costa et al., 2001).

Estéril — estado de um dispositivo médico que esta isento de microrganismos

viaveis (NP 285 1998).
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1.Introducéo

1.1 Enquadramento tematico

Na expressdo mais simples, 0s processos sao sequéncias de atividades
interligadas, com entradas e saidas claramente definidas e com resultados
quantifichveis que representam ou devem representar valor acrescentado para

os clientes da empresa ou para a organizacao (Pires, 2007).

Os processos podem ser hierarquizados, desde a cadeia valor/area de
negocio/familia de produtos, até aos movimentos mais elementares. Quando se
fala de processos em termos dos requisitos da norma ISO 9001, esta-se
normalmente a tratar do Macroprocesso (cadeia de valor), Processo e
Subprocesso (Pires, 2007). Assim, os processos devem ser definidos pela
direcdo de topo, interfuncionais por natureza, e devem ter associado um
conjunto de objetivos e respetivos indicadores. A natureza transfuncional,
essencial a um processo, representa a visdo horizontal da organizacao que
permite esbater as barreiras funcionais e concentrar os esforcos no que
acrescenta valor para os clientes e ajuda a uma nova abordagem na gestao.
Este entendimento implica no ambito do sistema de gestao da qualidade (Pires,
2007):

e Aidentificacdo e caracterizacdo adequada dos processos,
e A atribuicdo das responsabilidades pela sua gestdo/coordenacao,
e A avaliacao da sua eficécia,

e A melhoria de desempenho dos processos.

A identificacdo de um processo s6 faz sentido se o conjunto de atividades que
Ihe esta associado puder ser gerido de forma auténoma, ou seja, se for
possivel definir objetivos e estabelecer indicadores Uteis para monitorizar e

gerir os referidos processos (Pires, 2007).

Deste modo, indicadores séo representacdes quantificaveis de processos e de
outras atividades. O objetivo dos indicadores €é permitir aos gestores
acompanhar os resultados obtidos pela organizagdo, com o propadsito de adotar
medidas corretivas caso se facam necessarias. SO0 se pode acompanhar de

forma clara a consecucdo dos objetivos propostos utilizando indicadores



estabelecidos previamente para eles, uma vez que para se ser eficaz, todas as
decisbes devem ser pensadas, discutidas e tomadas com base em factos e
dados (Lucinda, 2010).

Indicadores sé@o pecas fundamentais de qualquer sistema de gestdo ou sistema
de gestdo da qualidade (Sousa et al., 2006). Com efeito, existem diferentes

tipos de indicadores. Alguns deles séo:

e |Indicadores de qualidade — medem as medidas de satisfacdo ou
insatisfacéo dos clientes e os resultados do processo e da sua eficacia.

¢ Indicadores de produtividade — medem a relacdo entre os insumos do
processo ou atividade e as suas saidas (produtos). Medem a eficiéncia

do processo/atividade.

Os indicadores devem ser Uteis para a tomada de decisdo e acompanhamento
dos processos e atividades da organizacao (Bourne, 2004). A elaboracao de

indicadores requer tempo, trabalho e dinheiro.

Os objetivos da qualidade existem justamente para estabelecer padrées
esperados para o nivel de servico, ou para a execucdo dos processos;
obviamente a grande maioria diria que o padrao de qualidade esperado “é o
melhor possivel’. No entanto, mesmo ‘o melhor possivel” precisa de ser
definido de forma mensuravel. Em termos de sistema de gestdo da qualidade,
tudo deve ser tangivel e possivel de ser medido, preferencialmente devem ser
feitas definigbes claras e mais “numéricas” sobre o0s objetivos a serem
alcancados (Statdlober, 2006).

Apos a definicdo dos indicadores, é necessario fazer o acompanhamento da
evolucdo do processo e da evolucao destes indicadores, promovendo assim a
melhoria continua. O método do acompanhamento consiste na definicdo de
uma forma sistematica, para que aconteca de forma constante e na maior
abrangéncia possivel, determinando e analisando causas, gerando e

acompanhando planos de acéao.

O ciclo de gestdo pode ser representado pela metodologia P.D.C.A., conhecido

também como ciclo de melhoria continua ou ciclo de Deming. Trata-se de uma



sequéncia muito simples que serve de guia a melhoria continua, a realizacdo

de mudancas ou mesmo a andlise de situagdes:

Planear — planeamento do que sera executado, assim como objetivos e

resultados esperados,
e Executar — tudo o que foi planeado é executado na forma de processo,

e Verificar — consiste no acompanhamento do processo através dos
indicadores definidos no planeamento, em relacdo as suas respetivas

metas,

e Atuar — mudancas, correcdes ou melhorias, seja replaneando ou

mudando a forma de execucao, melhorando os processos.

A abordagem por processos € um dos principios associado a requisitos de
sistemas de gestdo da qualidade e, a sua definicdo, pode colocar desafios.
Assim, pretende-se de uma forma estruturada definir processos e avaliar o seu
desempenho numa unidade de esterilizacdo de um hospital. Nesta dissertagéo
pretende-se responder a seguinte pergunta de investigacao:

Como projetar e implementar indicadores de produtividade e da qualidade

numa Central de Esterilizacdo em ambiente hospitalar?

1.2 Objetivo

O principal objetivo deste projeto incidira sobre a criacdo e monitorizacdo de
indicadores de Qualidade e Produtividade na Central de Esterilizacdo do
Hospital de Braga.

Estes indicadores deverdo monitorizar os meios e os resultados dos processos,
permitindo a realizacdo de analises sobre a evolucdo dos mesmos,
antecipando problemas e contribuindo para a melhoria do sistema no qual

estéo integrados.



1.3 Metodologia

De acordo com o objetivo proposto para a realizacdo deste projeto, sera
necessario seguir uma metodologia, para que se consiga obter, no final, um

bom resultado.

Antes de qualquer pesquisa sem fundamento sera estudado, em pormenor, 0
processo realizado pela Central de Esterilizacdo do Hospital de Braga. Este
estudo engloba, ndo sO, uma caracterizacdo do Servigo prestado pela C.E. e
de todos os assuntos a ela associados, mas também uma analise minuciosa de
todos os subprocessos que nela se desenrolam, incluindo os objetivos,

recursos, materiais, Mao-de-Obra (M.O.) e documentos associados.

Com o intuito de projetar e implementar algumas medidas de desempenho,

serdo desenvolvidos alguns temas.

Inicialmente seré efetuado um levantamento de informacédo acerca do conceito
Gestdo da Qualidade. Esta pesquisa tem como objetivo contextualizar o tema

principal deste trabalho.

De forma a compreender a importancia das ferramentas basicas da qualidade
na identificacéo e resolucédo de problemas, sera feita uma pequena abordagem
a este assunto. Da-se especial atencdo ao Diagrama Causa-Efeito, com o

objetivo de analisar as causas dos problemas detetados na C.E.

A identificacdo e definicdo de processos € um trabalho que traduz alguma
complexidade mas que deve ser feito no meio organizacional. Tendo em conta
gue 0s processos podem ser operacionais, de suporte, de gestdo e de
melhoria, efetuou-se uma pesquisa acerca da Gestdo de Processos, com a
finalidade de compreender como € que se pode definir e posteriormente
analisar os processos que constituem o servi¢co da Central de Esterilizacao.

De seguida surge o levantamento de informacg&o acerca do Mapeamento dos
processos, no qual se insere a identificacdo e cartografia dos processos. Esta
pesquisa tem como principal objetivo facilitar a compreenséo da interacdo que
se estabelece entre os subprocessos da C.E., no sentido de detetar possiveis

falhas e sugerir melhorias.



Numa outra fase, efetua-se uma recolha de informacdo sobre a Medi¢cdo nos
servicos. Uma vez que a Central de Esterilizacdo presta um servigco e o objetivo
deste trabalho passa pela definicdo de medidas de desempenho, € importante
estudar este assunto, no que diz respeito ao dimensionamento de um Sistema
de Medicdo de Desempenho (S.M.D.), quais os parametros a ter em conta na
sua definicdo e criagdo e, por fim, obstaculos e vantagens na sua

implementacéo.

Posto isto, sera realizada uma pesquisa acerca dos Fundamentos do Lean
Thinking e dos dois conceitos que |he estdo associados, 0s conceitos de
Desperdicio e de Valor. Para que se torne possivel detetar e, se possivel,
eliminar os desperdicios existentes no seio da C.E., serd efetuada uma

pesquisa ao nivel dos 7 Desperdicios do Lean.

Com esta metodologia, pretende-se obter uma melhoria no processo realizado
na C.E., propiciando-lhe algumas melhorias e uma diminuicdo nas reclamagdes

efetuadas pelos seus clientes.

1.4 Estrutura

O presente relatério encontra-se estruturado em quatro capitulos.

O primeiro capitulo faz o Enquadramento tematico, a definicdo do objetivo que
se pretende atingir com a elaboracdo do trabalho, a metodologia utilizada na

obtencéo da informacéo, bem como a estrutura do relatério que se apresenta.

No Capitulo 2, Revisdo Bibliografica, estdo definidos todos os conceitos e toda
a fundamentacédo tedrica indispensavel a elaboracédo deste trabalho, a qual

envolve a aquisi¢do de informacgdo e conhecimentos necessarios.

No Capitulo 3, Estudo de Caso, apresenta-se, de forma desenvolvida e
estruturada, todo o trabalho pratico efetuado. Envolve a Metodologia
Detalhada, onde se apresenta um resumo descritivo e explicativo de todo o
desenvolvimento pratico desta dissertacdo e a Caracterizacao geral da C.E., a
qual se apresenta como o0 desenvolvimento pratico de alguns conhecimentos

adquiridos.

Por fim, apresentam-se as Consideragdes Finais a retirar do trabalho realizado.



2.Revisao bibliografica

Neste capitulo vai-se abordar os temas relacionados com a Gestdo da
Qualidade, a Identificacdo e resolugdo de problemas no contexto
organizacional, a Abordagem por processos, a Medicdo nos servicos e 0s
Fundamentos de Lean Thinking.

2.1 Gestado da Qualidade

Ao longo dos anos tem-se vindo a verificar o aumento da competitividade entre
organizacdes. A qualidade tem sido utilizada como estratégia de competicéo,
uma vez que ela compreende todas as partes integrantes de uma organizacao,

nomeadamente as suas operacdes (Roldao et al., 2007).

Deste modo, Gestdo da Qualidade esta relacionada com a melhoria continua
dos produtos/servicos e com garantia da Qualidade, sendo esta objetivada e
quantificada de forma a ser mensuravel ou, no caso de uma caracteristica
subjetiva, que seja possivel obter alguma forma de comparacéo (Roldéo et al.,
2007).

Para haver gestdo da qualidade, deve haver uma definicdo ou especificacdo
(Roldao et al., 2007). Neste sentido, a qualidade comeca pela identificacdo das
necessidades do utilizador e da identificacdo das fun¢des que o produto/servigo

deve desempenhar (Pires, 2007).

A gqualidade pode ser medida tendo em conta as especificacbes que estédo
associadas ao produto/servico e, posteriormente, serem reunidas condicdes
para se medirem as ndo conformidades (erros, defeitos, reclamacdes, etc),
analisar as causas e aplicarem-se medidas corretivas/melhoria (Roldao et al.,
2007).

2.2 Identificacéo e resolucéo de problemas

No contexto organizacional, os problemas surgem frequentemente. Por forma a

elimina-los, pode utilizar-se uma abordagem sistematica que consiste na



identificacdo e resolucéo de problemas. Os passos utilizados nesta abordagem
sao (Roldao et al., 2007):

e Identificar problemas,

e Selecionar problemas,

e Detetar causas,

e Encontrar e escolher solucgdes,

e Aplicar solucoes.

Para auxiliar na melhoria dos produtos e servicos de uma dada organizacdo ha
uma grande variedade de ferramentas da qualidade, uma vez que hia uma
quantidade elevada de paradigmas no que diz respeito a melhoria da
qualidade. Além disso, cada organizacdo € Unica e, como tal, possui as suas

proprias necessidades (Sousa et al., 2005).

Com efeito, o uso e aplicabilidade destas ferramentas sao componentes
essenciais na identificacdo e resolucdo de problemas. Para identificar as
causas dos problemas, por exemplo, pode ser utilizado um Diagrama de

espinha de peixe.

O Diagrama de Ishikawa ou diagrama de Causa-Efeito € utilizado para revelar
as origens de um determinado problema (Santos et al., 2007) determinando as
causas dos problemas e separando-as em categorias: Materiais, Métodos,

Maquina, Meio, M.O. e forma de medicéo.

A Figura 1 indica a estrutura de um possivel diagrama causa-efeito.

Causa geral Causa geral
—
\ \ o
" para ser resolvido
—_—
—
Causa geral Causa geral

Figura 1 - Diagrama Causa-Efeito
Fonte: (Santos et al., 2007)



2.3 Abordagem por processos

2.3.1Nocéo de processo

Em qualquer organizacdo é imprescindivel a identificagdo de processos. Este
trabalho ndo é tarefa facil pois mesmo identificando entradas e saidas, a
identificacdo do processo como sequéncia de atividades pode ser um trabalho
complexo. Pode-se iniciar este trabalho identificando as saidas para o cliente e
posteriormente identificar-se as entradas (materiais, recursos, informagao) que

serdo as saidas dos processos a montante (Duret et al., 2005).

Existem vérias formas de classificar os diferentes processos. Para Duret et al.
(2005) existem:

e Processos operacionais: vender, conceber, comprar, fabricar, apoiar a
utilizacao, etc.

e Processos de suporte: gerir 0s recursos humanos, gerir 0S recursos
materiais, conservar, gerir o sistema de informacao, etc.

e Processos de gestdo: definir uma estratégia, organizar, planear,
comunicar, etc.

e Processos de melhoria: gerir a qualidade (inquéritos, auditorias,
documentos do sistema da qualidade, andlise e tratamento de dados,

indicadores, etc.).

A Figura 2 apresenta a interacdo que se pode estabelecer entre alguns dos

diferentes processos.



Processo

Decisoes de gestdo

Inquéritos

Recursos
humanos
Informacao e
“saber-fazer”
Instalacées
Recursos
financeiros

i

Figura 2 - Tipologia dos processos
Fonte: (Duret et al., 2005)

2.3.2Gestéo de processos

A ma comunicacdo que se estabelece entre processos provoca 0 surgimento
de problemas. Deste modo, ndo se devem particularizar as saidas de um
processo, uma vez que estas correspondem as entradas dos processos
posteriores (Duret et al., 2005). Quando se trata de um processo em concreto,
nao se detetam problemas pois cada operario tem conhecimento da tarefa que
estd a executar. Em conjunto, o entendimento destes processos complica-se
devido a incompreensdes criadas pela falta de fluxos de informacéo (Duret et
al., 2005). Assim, a Gestdo de processos ajuda os gestores a rever o negocio,

a melhorar os seus processos e tomar decisdes (Bourne et al., 2004).

Para gerir € necessario recolher informacfes que permitam confirmar o bom
funcionamento dos processos. Este trabalho pode ser efetuado através de
indicadores de desempenho. No entanto, um indicador que ndo seja bem
definido e monitorizado, ou cuja informacao nao contribua para fazer evoluir os
diversos processos, ndo tem utilidade e deve ser por isso redefinido (Duret et
al., 2005).

A Figura 3 mostra as diferentes informacfes que dizem respeito a Gestado de

processos.



Indicadores

Autoavaliacéo
(tipo prémios » Processos
de qualidade)

Auditorias

4

Benchmarking

Figura 3 - Diferentes informac@es de gestao
Fonte: (Duret et al., 2005)

A melhoria de um processo deve ser constante, e os resultados que dai advém
devem construir e instalar uma cultura da qualidade no sentido de desenvolver

métodos e procedimentos (Duret et al., 2005).

A Figura 4 mostra de que forma se pode melhorar continuamente um processo.

Melhoria continua (ou do dia-a-dia):
* Formagao
# Espirito de equipa

® Kaizen

* Auto-cpntrolo
Atuar \ ® Andlise ndos processos
( * Comunicagio

Planear || *Kanban
*SMED

Controlar ...

Vg
Y|/

E um método de gestdo estratégica que permite a uma empresa
mobilizar todos os seus recursos para se focalizar em alguns
pontos-chave que possam a ser objectivos de progresso.

Figura 4 - Melhoria dinAmica de um processo
Fonte: (Duret et al., 2005)

“‘Devemos sempre tender a melhorar o que ja existe, ninguém deve satisfazer-

se com o0 que atingiu, pelo contrario, deve tentar constantemente fazer o seu
trabalho ainda melhor” Robert Bosch.
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2.3.3Mapeamento de processos - identificacdo e cartografia de

processos

A cartografia dos processos é uma ferramenta grafica que permite visualizar as
interacOes entre os diferentes processos, tornando mais facil e percetivel a sua
descricdo (Duret et al., 2005). Além disso, possui a vantagem de melhorar a

sua compreensao e comunicacao (Pires, 2007).

Com efeito, a definicho de um processo s6 faz sentido se o conjunto de
atividades a ele inerente for gerido de forma autbnoma, ou seja, se for possivel
definir objetivos e estabelecer indicadores Uteis para monitorizar e gerir 0s
referidos processos (Pires, 2007).

No entanto e, apesar da sua importancia, a maioria das empresas possui
indicadores com uma utilidade reduzida. Além disso, os indicadores estdo mais
centrados na area da qualidade, colocando de parte outros aspetos de gestéo,
como as quantidades e a eficiéncia dos recursos. Assim, para tornar estes

indicadores uteis, podem ser tomados dois tipos de medidas (Pires, 2007):
1. Decompb-los de forma a terem uma leitura inequivoca,

2. Complementa-los com analises qualitativas (por exemplo, conter dados

para analise).

7

Além disso, a definicdo que é utilizada para os indicadores dos processos
numa organizacdo, por vezes, ndo é bem desenvolvida, uma vez que 0s
objetivos do processo ndo estdao bem alinhados com as atividades efetuadas,
gue por sua vez nao estéo relacionadas com as atividades da qualidade (Pires,
2007).

A titulo de exemplo, a metodologia do Balanced Scorecard pode ser utilizada

para desdobrar e alinhar objetivos (Pires, 2007).

O Balanced Scorecard (B.S.C.) € uma abordagem que utiliza (Duret et al.,
2005):

e Um mapa estratégico (os objetivos estratégicos sao analisados sob
guatro vertentes: financeira, clientes, processos e perspetivas de

crescimento);

11



e Um quadro de performances (atingir objetivos tendo em conta valores e

prazos);

e Um plano de acéo para atingir a performance desejada.

2.4 A medicdo de desempenho nos servicos

Um servigco pode ser definido como uma atividade ou série de atividades cuja
constituicdo pode ou nao ser intangivel, onde se estabelecem relaces entre
clientes e sistemas, recursos humanos e materiais, de forma a serem
solucionados problemas. Geralmente, a medi¢cado nos servigos é mais dificil de

executar do que a medicado nos produtos (Teixeira et al., 2009).

Assim, com o intuito de avaliar as caracteristicas de aquisicdo de um produto,

existem trés tipos de atributos:

e atributos de busca - conjuntos de caracteristicas que sédo avaliadas

antes da aquisi¢cao de um produto,
e atributos de experiéncia - a avaliacdo das caracteristicas sdo efetuadas

apos a aquisi¢ao do produto,

e atributos credenciais - a avaliacao revela-se no momento da utilizacao

do produto (por exemplo, intervencdes cirirgicas).

Tal como se verifica na Figura 5, os produtos caracterizam-se por uma
quantidade significativa de atributos de busca enquanto que o0s servigos
possuem uma quantidade elevada de atributos de experiéncia ou credenciais
(Teixeira et al., 2009).
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Generalidade
dos Servigos

Generalidade
dos Produtos

A

L4
Facil Dificil

Avaliacao Avaliacao
d A v 'Y
h FY F L4

Abundéancia Abundéancia Abundancia
de atributos de atributos de atributos
de busca de experiéncia credenciais

Figura 5 - Evolucéo da avaliacdo em produtos e servicos
Fonte: (Teixeira et al., 1991)

Por outro lado, existe uma dificuldade acrescida associada a medicdo nos
servicos, a qual se denota na articulacdo entre medi¢cdes internas ou externas.
Medi¢Bes internas, ocorrem ao nivel das caracteristicas técnicas ou
operacionais (por exemplo, tempo de resposta a um pedido de assisténcia);
medicdes externas obtém-se diretamente dos clientes (questionarios de
satisfacdo e/ou reclamacdes). Assim, a relacdo que se estabelece entre estes
dois tipos de medicao € crucial na satisfacdo das necessidades dos clientes,
tanto no processo de fornecimento de um servico como no processo de

medicao (Teixeira et al., 2009).

A medicdo nos servicos €, portanto, dificultada por caracteristicas muito
especificas, nomeadamente a sua natureza intangivel e a interdependéncia
entre os clientes e os prestadores dos servicos. Por esse motivo € que a
interacdo que se estabelece entre os clientes e o sistema de medicdo € mais
evidente nos servicos do que nos produtos, uma vez que nos primeiros a
medicdo € efetuada ao nivel dos clientes, no que diz respeito ao fornecimento e

a avaliacao feita pelos mesmos (Teixeira et al., 2009).

Na Qualidade, esta situacdo € de grande relevancia, uma vez que ha uma forte
relacdo entre os processos de medicdo que a sustentam e documentam
(Teixeira et al., 2009).
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2.4.1Dimensionar um sistema de medicdo de desempenho
Existem dois tipos de dados na organizacao (Nudurupati et al., 2010):

e Os que sao internos a organizacao — dados objetivos,

e Os que sao externos - dados subjetivos.
Os primeiros sao facilmente observaveis e quantifichAveis enquanto que os
segundos baseiam-se em opinides e elacdes retiradas pelas pessoas que
trabalham num determinado contexto. Deste modo, os tipos de dados que séo
externos a organizagdo sao mais complicados de obter, ndo s&o obtidos com
grande precisdo e podem originar uma incorreta ou incompleta aplicacado de
medidas (Nudurupati et al., 2010). E importante converter estes dados,
externos e internos, em informacgdes sobre o desempenho do sistema. Assim,
formando adequadamente os gerentes, estes tornar-se-80 aptos na tomada de

decisfes e na resolucéo de problemas (Nudurupati et al., 2010).

Existem basicamente trés fases no dimensionamento e na implementacdo de

um sistema de medi¢do de desempenho, nomeadamente (Bourne, 2004):

1. Decidir o que medir,
2. Dimensionar medidas de desempenho apropriadas;
3. Gerir com as medidas de desempenho criadas.

Grande parte das empresas possui uma quantidade muito elevada de dados e
sera necessario criar medidas de desempenho na producao, na qualidade, nos
mercados, para os clientes (Nudurupati et al., 2010). A medicdo de

desempenho serve para (Nudurupati et al., 2010):

e |Identificar &reas ou processos que necessitem de atencdo e
acompanhamento (facilitando acGes de controlo e melhoria de
processos),

e Melhorar a motivagcéo do pessoal,

e Fortalecer a comunicacdo na empresa e o trabalho em equipa,

e Quantificar a eficicia e eficiéncia das acgodes.
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Com o intuito de selecionar medidas de desempenho que sejam incluidas num
S.M.D. deve ser avaliada a sua importancia, assunto tratado na seccao

seguinte.

2.4.2 A importancia da definicdo das Medidas de Desempenho

A gestdo do tempo e a energia sdo aspetos importantes a ter em conta numa
organizagdo. Sem as medidas de desempenho certas, podem ser gerados

desperdicios. Deste modo, as medidas devem ser (Bourne, 2004):

1. Oportunas e alcancaveis,

Mensuraveis e limitadas por um namero,

Usadas para conduzir a mudanca,

Ter relevancia para o processo em estudo,
Possuir uma frequéncia de medicéao.

Simples de serem medidas e faceis de manipular,

Refletirem o estado de tempo subjacente nos processos,

© N o g bk~ WD

Entendidas por todos.

No que se refere a medicdo de desempenho estas devem ser alinhadas

conforme a estratégia e 0s objetivos da organizacado (Nudurupati et al., 2010).

Uma vez recolhida a informagdo sobre cada medida, elas devem ser

implementadas com as seguintes tarefas (Nudurupati et al., 2010):

e Recolha de dados,
e Analise de dados,

e E distribuicdo de informacéo.

Porém, no seguimento destas tarefas podem surgir alguns problemas

relacionados com (Nudurupati et al., 2010):

¢ Arecolha de informacdes a partir de diferentes fontes, o que ir4 provocar

um grande investimento de tempo,
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e Os diferentes formatos com que os dados sdo armazenados e a
atualizacao efetuada por diferentes pessoas, 0 que pode gerar confusao

aguando o seu tratamento,

e A incompatibilidade existente com os dados que existem na empresa e

com os que sao recolhidos fora da empresa,

e A falta de informacdo existente ao longo da organizacdo, que ira

dificultar a implementacédo de medidas.

O processo de medi¢cdo consiste em algumas etapas necessarias para recolher
dados e apresentar resultados (Sousa, 2012). Assim, a escolha da medida de
desempenho, a sua analise e as conclusdes tiradas séo tdo importantes como

a medicdo propriamente dita (Sousa, 2012).

Para tal, devem ser definidos uma série de parametros (Bourne, 2004), que
ajudam no entendimento e criagdo de Medida de Desempenho (Quadro I).

Quadro | - Folha de Registo das Medidas de Desempenho

Um titulo para a medida deve ser
Titulo escolhido, captando deste modo a
esséncia daquilo que ir4 ser medido.

Qual é o propdsito de medir este
o aspeto do desempenho? Se néo
Propdsito . _
houver uma boa razao, a necessidade

desta medida pode ser questionada.

Com gue objetivo de negdcio de nivel
de topo esta relacionada esta medida?
Refere-se a As medidas devem ser dimensionadas
para suportar a realizacdo dos

objetivos de topo.

A Quais os alvos de desempenho que
VO
devem ser definidos e até quando?
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Como é que a medida de
desempenho pode ser calculada? A

frequéncia?

Formula ] . . .
férmula deve incluir precisamente o
gue esta a ser medido.
Decidir quantas vezes tem que ser
Com que

medido e quantas vezes a medida tem

gue ser revista.

Quem mede?

Definir quem é responsavel por fazer a

medicao.

Fonte de dados

Especificar a pesquisa dos dados para
gue as medidas sejam feitas
consistentemente. Deste modo, 0
desempenho entre periodos pode ser

comparado com precisao.

Como se mede?

Especificar através de topicos o tipo
de acao que as pessoas tém que
executar para melhorar o desempenho

desta medida.

Notas e

comentarios

Captar outros aspetos relativos a
medicao que ndo podem ser
esquecidos ou que precisem de ser

utilizados mais tarde.

Usar o registo de medidas de desempenho traz algumas vantagens,

nomeadamente (Bourne, 2004):

e Ajuda na definicdo da medida,

e Identifica quem é responsavel pela melhoria,

e Dita o que deve ser feito,

e Identifica o porqué da medicao.
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2.4.3 Resisténcia no desenvolvimento de um S.M.D.

A adocao de medidas de desempenho nao é tarefa facil, uma vez que a sua
criacdo e implementacdo implica algumas mudancas no contexto

organizacional. Os principais obstaculos residem (Sousa et al., 2005):

e Na formacéo/Treino dos funcionarios,

e Na definicdo das medidas de desempenho,

e O custo envolvido,

e A falta de comprometimento por parte das pessoas e dos gestores,
e No sistema de informacéo usado,

¢ Na flexibilidade inexistente do sistema de qualidade presente.

H& empresas que desenvolvem um S.M.D., para que este seja corretamente
integrado, dindmico, preciso e acessivel. No entanto, as principais razdes para

a sua inexisténcia numa organizac¢do sao (Nudurupati et al., 2010):

e Existem dados histéricos e estatisticos, incluindo informacao que néo é
relevante, atualizada e precisa relativa ao ambiente externo e interno de

uma empresa,

e Poucos S.M.D. tém integrados num Sistema de Gestdo da Informacao
(S.G.1.), o que dificulta o processo de recolha e tratamento de dados,

tornando-o complicado e demorado,

¢ Nao ha o apoio da administracéo, o que compromete o envolvimento por

parte das pessoas.

2.5 Fundamentos do Lean Thinking

O Lean Thinking tornou-se um novo paradigma de lideranca e de gestao que
esta a revolucionar o mundo empresarial na medida em que as organizacdes
procuram maximizar o valor dos seus produtos através da continua eliminagéo
de desperdicios, a0 mesmo tempo que criam valor para todos seus
stakeholders (Pinto, 2009).
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E, pois, uma estratégia utilizada pelas empresas, para aumentar a satisfacio
dos seus clientes, gragcas ao aumento da sua capacidade de resposta aos
produtos que estes pretendem, na hora e com 0s precos que ambicionam, ao
menor custo e lead time’s possiveis e com o maior nivel de qualidade (Pinto,
2009). Com o objetivo de melhorar continuamente a sua estratégia, as
organizagbes procuram identificar o que significa valor para cliente final e,
assim, definir quais as etapas necessarias e que criam valor ao produto e
realizar essas etapas de maneira continua e o mais eficazmente possivel
(Pinto, 2009). O pensamento Lean baseia-se, essencialmente, em dois
conceitos importantes e que, de certa forma, se complementam: “valor’ e
“desperdicio” (Pinto, 2009).

2.5.1 0 significado de “Valor” e de “Desperdicio”

Geralmente usa-se a designagao “valor” para classificar um produto ou servico
que se adquire ou se usa (Pinto, 2009). No entanto, valor ndo é apenas aquilo
que se recebe em troca daquilo que se paga, mas também a compensacao que
se recebe do dinheiro dado em troca. Valor € tudo aquilo que justifica a

atencao, o tempo e o esforco que se dedica a algo (Pinto, 2009).

Desperdicio € todo o material, equipamento, espaco, recursos, capital, energia,
informacgé&o, que ndo acrescentam valor ao produto (Pinto, 2009).

A maior parte do tempo de processamento que uma organizacdo dispde na

realizacdo de atividades ndo acrescenta valor ao produto (Pinto, 2009):

e deslocacodes,

e inspecdes e controlos,

e burocracia,

e verificagOes, ajustes e acertos,

e armazenamento de materiais,

e resolver problemas de qualidade,
e arquivamento de documentos,

e tempo interminavel ao telefone ou na Internet, entre muito outros.
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Assim, o desperdicio leva a que se despenda de mais tempo com um custo
elevado e sem haver beneficios (Pinto, 2009).

2.5.20s 7 Desperdicios Lean

O