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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar como o pensamento enxuto pode contribuir para
enriquecer a oferta de valor de empresas de capacitacdo profissional na area da salde. Para
responder a essa indagacéo, foi feita uma revisdo de publicagdes recentes sobre o assunto. Em
seguida selecionou-se uma empresa do setor para um estudo de caso aprofundado.

Com percepcdes oriundas da revisdo bibliografica e do estudo de caso foram entdo selecionados e
entrevistados renomados especialistas da area médica e de operagdes.

Analisando-se o conteldo desses depoimentos é possivel identificar lacunas que sugerem
caminhos e oportunidades para quem deseja ofertar treinamento para a salde.

Para cada uma dessas lacunas, fez-se uma reflexdo sobre os elementos do pensamento enxuto,

cuja eventual adicdo pode trazer um valor distintivo para o futuro desse tipo de empresa.

Palavras-chave: servico enxuto, filosofia enxuta, servico de educagdo na salde, valor para o

cliente, competitividade, melhoria do servigo ao cliente.
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ABSTRACT

The objective of this study is to analyze how the lean thinking can contribute to enrich
the value offer of professional training companies in the health sector. In order to answer this
question, a framework of recent publications on the subject has been researched. Thereafter a

company from this industry was selected for an in-depth case study.

With perceptions both from the theoretical framework as from the above referred case
study, we selected and interviewed renowned experts from the medical and operations sectors.
Analyzing the content of these statements, it is possible to identify gaps that suggest ways and
opportunities for those who want to offer training for healthcare professionals.

For each of these gaps belongs a reflection on the elements of lean thinking whose eventual

addition can bring a distinctive value to the future of this sort of company.

Keywords: lean service, lean philosophy, education service in healthcare, customer value,

competitiveness, customer service improvement.
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1. INTRODUCAO

Os topicos a seguir apresentam: a contextualizacdo do problema e a sua relevancia para
0 setor de servicos de educacdo na saude brasileira; o objetivo desse estudo; e a estrutura do

trabalho, explicitando as principais etapas seguidas na pesquisa.

1.1. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA E RELEVANCIA

O atual cenario de grande complexidade tem cada vez mais exigido que as empresas
pratiquem exceléncia em suas prestacdes de servico e tenham diferenciacdo no mercado em que
atuam. Tal fato é um desafio para as empresas que buscam sobrevivéncia, vantagem competitiva

e longevidade em seus negdcios.

Particularmente, um setor que aparenta ter peculiaridades na gestdo é o de servicos,
principalmente por apresentar dificuldades especificas nas tomadas de decisfes. Zeithaml, Bitner
e Gremler (2013) sustentam que as empresas de servigos tém caracteristicas préprias e diferentes
das empresas de produtos, pois os servicos tendem a ser mais heterogéneos, mais intangiveis e
mais pereciveis, com producdo e consumo simultaneos, tornando-se, entdo, mais dificeis de
serem avaliados. A heterogeneidade deve-se a execucgdo realizada por pessoas, normalmente o
prestador e o cliente, dificultando a prestacao de dois servicos idénticos. A intangibilidade torna a
satisfacdo muito sensivel as percepcdes de quem usa. A perecibilidade ocorre porque 0s servigos
ndo podem ser estocados — uma vaga ndo preenchida de um curso realizado hoje ndo podera ser
vendida amanhd. E, por fim, servicos sdo vendidos com antecedéncia, porém sdo prestados e

consumidos a0 mesmo tempo.

A complexidade e o risco trazidos por tais fatores acentuam-se diante de um cenario de
crescimento e ampliacdo do porte do negoécio. O desafio estda em como prestar servicos com
qualidade atendendo a crescente demanda e a expectativa do cliente, sendo esse o principal
motivo para que as empresas de servigos percebam a necessidade de renovar-se constantemente,
buscando melhorias e revendo regularmente a estratégia de seu modelo de negdcios e de seu

produto.



A grande necessidade de mudanca e melhoria na prestacdo de servigos pode ser
percebida em todos os setores de prestacdo de servi¢o e, em particular, na salde, que é uma area
de risco social. Falar sobre salde representa discutir a vida das pessoas, afinal ela é a base da vida
dos individuos, tratando-se de um elemento insubstituivel e fundamental. No entanto, a despeito
de seu valor e importancia ndo quantificaveis, a qualidade dos cuidados e tratamentos de salde

no Brasil parece aguém de sua importancia.

Uma das formas de analisar a qualidade dos processos e desfechos clinicos dos servicos
brasileiros de satde publica prestados é utilizar o indice de desempenho do Sistema Unico de
Saude (SUS) — IDSUS — que compreende uma série de indicadores capazes de mensurar 0 acesso
potencial e obtido, bem como a efetividade das acOes e servicos de saude incluidos no programa.
Esse indice permite avaliar e monitorar o desempenho dos SUS em cada municipio brasileiro e
produzir um diagnostico da satde. Com ele, avalia-se a evolugdo da salde publica no pais, assim
como a situacdo relativa entre estados e municipios e 0 cumprimento dos principios e diretrizes
definidos pelo Ministério da Saude do Brasil (2016).

Conforme demonstrado em um estudo publicado pelo Conselho Empresarial de
Medicina e Salude da Associacdo Comercial do Rio de Janeiro (2014), nenhum estado da
federagdo atingiu a meta (nota 7) estabelecida pelo Ministério da Saude. Essas inferéncias
compactuam com a percepc¢édo da populacdo, conforme apresentada pelo Datafolha em editorial
para a Folha de Séo Paulo (2014), de que a principal preocupacédo dos brasileiros é com a salde,
apontada pelos entrevistados em primeiro lugar, com 34% dos votos, como o item de maior
insatisfacdo. Em linha com o resultado dessa pesquisa, encontra-se o levantamento realizado pelo
Sindicato dos Hospitais do Rio de Janeiro — SINDHRIO (2012). Nesse levantamento, a
populacdo aponta a baixa qualificacdo dos profissionais de salde, tanto do setor publico quanto

do privado, como um dos principais problemas dos servicos de saude no pais.

A formacdo do profissional da salde é composta pelo aprendizado de diversos
contetdos e especializacBes que englobam grandes obstaculos e desafios. Durante e apds sua
titulacdo, em vista de suas responsabilidades, os profissionais da saude precisam ter a atencédo
focada na entrega de melhores e mais seguros desfechos clinicos para seus pacientes e no
cumprimento de protocolos clinicos que reduzam o risco de erro médico. Com a veloz e

acelerada incorporacdo de novas tecnologias de investigacdo diagnéstica e terapéutica, 0s



métodos convencionais de treinamento podem ndo dar conta da necessidade de atualizacfes dos
profissionais de salde, os impossibilitando de estar permanentemente atualizados e capacitados
para as melhores tomadas de decisdo do ponto de vista técnico e comportamental. Dessa forma, o
resultado do contexto atual cria a necessidade de novas formas de treinamento préatico e fiel a
realidade (Pereira, 2011).

Esses fatos e dados apontam para a necessidade de as instituicdes de salde capacitarem
continuamente seus profissionais com o proposito de garantir a seguranca e a qualidade do seu
servico, a assisténcia a populacdo. Porém é necessario executar essa tarefa dentro de suas muitas
limitagdes orcamentérias e operacionais. Tal cendrio cria oportunidades para um modelo de
negocios que possibilite o treinamento e a capacitacdo dos profissionais da saude, suprindo as
deficiéncias existentes e melhorando a qualidade do servico a populacdo assistida, e ainda

atendendo as necessidades especificas e restricdes desse mercado.

Um referencial Gtil nessa busca por aperfeicoar a oferta de valor para o cliente e, ao
mesmo tempo, aumentar a eficiéncia do processo, eliminando desperdicios, é o pensamento
enxuto (lean thinking). Hadid e Mansouri (2014) indicam o método enxuto (lean) de producéo e
de prestacdo de servico como um dos oito tdpicos que tém o foco mais recente na pesquisa de
gestdo operacional. Na mesma oOtica, Costa e Jardim (2015) defendem que, através da
compreensdo do que é valor para o cliente e da pratica do pensamento lean, é possivel se
posicionar competitivamente no mercado, atendendo as expectativas do consumidor relacionadas
a: velocidade e pontualidade no atendimento, flexibilidade para atender o seu desejo, qualidade e
preco.

Com isso, a autora desta pesquisa percebeu a oportunidade de proporcionar a literatura e
ao mundo corporativo um estudo que investiga como o pensamento lean pode ajudar a melhor
atender a expectativa do cliente, ampliando o valor percebido por ele no setor de servico de
educacdo na saude e propiciando a diferenciacdo estratégica das empresas no mercado

contemporaneo.



1.2. OBJETIVOS E QUESTAO DA PESQUISA

Este estudo visa investigar em que medida o pensamento lean pode contribuir para
enriquecer a oferta de valor de uma empresa de servico que se prop0e a realizar capacitacdo na
salde, de forma relevante e contemporanea para o seu cliente. Em outras palavras, o trabalho tem
como objetivo principal responder a seguinte pergunta: Como o lean pode colaborar para o
pacote de servicos de uma empresa de capacitacdo profissional no setor da saide no mundo de
hoje?

Para auxiliar a conducao deste estudo, as metas elencadas consistem em identificar:

(i) as préticas lean, encontradas na literatura, relevantes e aplicaveis a empresas de
servicos que operam no setor de educacgdo na saude;

(if) as melhores praticas e modelos, com foco no que é valor para o cliente, para um
servico que gera solucdes na capacitacao do profissional da saude, tendo como base a experiéncia
de renomados profissionais;

(iii) os fatores mais relevantes para que o servico prestado agregue valor na percepgéo
do cliente a luz do estudo de caso escolhido;

(iv) e, com base no cruzamento dessas informacOes, os elementos tedricos que possam
contribuir, enriquecendo a proposta de valor de uma empresa com modelo de negdcios de
servicos educacionais na saude, a fim de torna-la relevante, na viséo do cliente, e competitiva, no

mundo atual.

1.3. ESTRUTURA DO TRABALHO

Para apresentar a pesquisa realizada, esta dissertacdo foi organizada em sete capitulos. O
primeiro capitulo contém a contextualizacdo do trabalho, enunciando os objetivos da pesquisa.
No segundo capitulo, é apresentado o marco tedrico, referente ao pensamento enxuto com foco
em servigcos. O terceiro capitulo apresenta a metodologia adotada para a pesquisa de campo
composta por dois grandes blocos: o estudo aprofundado de um caso real e as entrevistas
realizadas com renomados especialistas da area. Tais blocos serdo detalhados nos capitulos

quatro e cinco, respectivamente. No sexto capitulo, é apresentada uma analise do contetdo das



entrevistas e as percepgOes obtidas do confronto dessas informagdes com aquelas selecionadas na
literatura e no mundo real. Para encerrar a dissertacdo, o sétimo, e altimo, capitulo apresenta as

principais conclusdes obtidas.



2. MARCO TEORICO

Para subsidiar as analises a seguir, foram pesquisadas na literatura as principais praticas
do servico lean e os fundamentos conceituais do pensamento enxuto.
De forma resumida, em relagcdo ao referencial teodrico, pode-se dizer que o estudo foi

pautado da seguinte maneira: (i) servico lean; e (ii) praticas do servico lean.

2.1. CONCEITO DO SERVICO LEAN

A globalizacéo e o acirramento do mercado advindo dela demandam cada vez mais que
empresas, dos variados setores, revejam suas estratégias e processos operacionais. Diante disso,
diversos autores (Hadid e Mansouri, 2014; Malmbrandt e Ahlstrom, 2013; Carlborg, Kindstrom e
Kowalkowski, 2013; Cervone, 2015) sugerem o método de gestdo lean como forma de revisdo e
melhoria do modelo estratégico e do servico prestado, atendendo as necessidades e expectativas
do cliente, eliminando desperdicios e aumentando a eficacia e eficiéncia do servigo.

Carlborg, Kindstrom e Kowalkowski (2013) relatam que o termo lean surgiu na década
de 80 com a proposta inicial de aumentar a eficiéncia através da diminuicdo do custo com
atividades que ndo agregam valor para o cliente. Os autores utilizam a Toyota como exemplo de
empresa que teve sucesso na aplicacéo do lean.

Segundo Hadid e Mansouri (2014), o conceito lean foi primeiramente experimentado no
setor industrial e, devido ao seu sucesso na aquisi¢do de beneficios, obteve grande popularidade
na préatica e na literatura. Porém, apesar do éxito no setor industrial, as préaticas lean foram, para
0s autores, introduzidas de forma atrasada ao setor de servi¢os, tendo sido incorporadas pelo setor
mais recentemente. Hadid e Mansouri (2014) defendem que isso aconteceu devido a esse setor
apenas ter comecado a sofrer as necessidades de radicais mudancas estratégicas ha pouco tempo.
Além disso, os autores também apresentam que a aplicabilidade de lean ao setor de servigo foi
durante algum tempo questionada devido as suas caracteristicas especificas como intangibilidade,
heterogeneidade, perecibilidade, simultaneidade, trabalho intensivo e a presenca de clientes
durante o processo de producdo da maioria dos servicos. No entanto, para 0s autores, a

necessidade e aplicacdo de lean no setor sdo demonstradas com a defesa de que o conceito tem



como objetivo a revisdo de processos e ndo do produto, além disso, tanto as empresas industriais
como as ndo industriais sdo compostas de um conjunto de diferentes processos, utilizados para
atender as necessidades do mercado, ou seja, do cliente, sejam elas através de um produto ou de
um servi¢o. Gupta, Sharma e Sunder (2016) destacam a aplicabilidade de lean aos servicos,
porém a adaptacdo do conceito da industria para o setor de servigos tem limitacGes devido as
caracteristicas especificas desse setor, por isso é necessario atentar-se as diferencas entre 0s
processos de ambos 0s setores.

Dessa forma, o conceito servico lean € recente na literatura e as aplicagdes mais
populares no setor de servicos sdo referentes as praticas nas operacGes em saude (Hadid e
Mansouri, 2014; Malmbrandt e Ahlstrom, 2013; Carlborg, Kindstrom e Kowalkowski, 2013;

Gupta, Sharma e Sunder, 2016) e nas atividades administrativas (Hadid e Mansouri, 2014).

A utilizacdo do conceito servico lean é percebida por Cervone (2015) como uma
importante forma das organiza¢des melhorarem a satisfagdo do cliente e a qualidade do servico
permitindo também o progresso da organizacao atraves do aumento de poder individual.

Emiliani (1998) defende que o produto deve atender as necessidades do cliente na forma
de entrega e no seu preco. Muitas empresas se dispdem a criar servicos e produtos incorporando
altos niveis de tecnologia, complexidades e sofisticacdes, porém ndo se preocupam em entender
se 0 que esta sendo entregue é de fato o interesse do cliente ou o que ele precisa. Tal forma de
pensar é um grande diferenciador comparado as empresas que criam um produto e melhorias para
atender apenas a demandas internas, a visao e as necessidades dos seus proprios especialistas, ou
seja, 0 que as areas da engenharia, financas, marketing e as demais acreditam ser valor. Dessa
forma, o autor pondera que, para identificar o que € valor sob o ponto de vista do cliente, é
necessario que as organizacfes estejam dispostas a um dificil e abrangente processo de

reestruturacdo de pessoas, de processos, da forma de pensar e de seu comportamento.

Diante disso, a abordagem lean caracteriza o desperdicio como qualquer tipo de acao
que ndo agrega valor ao produto ou servico, definido exclusivamente pelo cliente final. Nessa
I6gica, essas acOes devem ser eliminadas. Assim, o desperdicio é abordado como a principal
ameaca para 0 sucesso de uma empresa, restringindo drasticamente o desempenho da mesma e,

por isso, deve ser eliminado de todos os processos, a todo 0 momento e sistematicamente. A



busca pelo desperdicio deve ser interminavel por todos os colaboradores e envolvidos na

empresa.

Emiliani (1998) defende que, para uma organizagéo utilizar e aplicar o pensamento lean,
ela precisa ter a capacidade de aprender que qualquer tipo de erro é visto como desperdicio e,
portanto, eles ndo podem ser repetidos, eles precisam ser identificados e eliminados. Assim, para
uma organizacdo ter a capacidade de aprender, ela precisa ter a capacidade de desaprender e
mudar a forma de pensar.

A proposta lean sugere a existéncia de alguns tipos primarios de desperdicio como
defeitos — erros nos trabalhos realizados, retrabalho, produgdo em excesso, atividades
desnecessarias, deslocamento, movimentos e transporte desnecessarios, espera, estogue e
processos desnecessarios. Sua eliminacdo pode ndo ser simples por enfrentar paradigmas
consolidados e eficiéncias locais que, muitas vezes, ndo se justificam quando vistas sob uma 6tica
global. Por exemplo: parar uma maquina para evitar superproducdo ou producdo antecipada é
uma boa pratica lean, mas isso pode deteriorar alguns indicadores de desempenho locais ligados a
utilizacdo da maquina (que eventualmente seria mantida parada para evitar a formacéo

desnecesséria de estoque).

Gupta, Sharma e Sunder (2016) realizam, em seu estudo, um levantamento sobre as
definicdes de servico lean existentes na literatura. Além de o lean ser uma forma de ter um foco
na necessidade do cliente, identificando o que € valor e eliminando os desperdicios, 0s autores
tratam o conceito como uma abordagem multidimensional integrada que envolve uma grande
variedade de praticas de gestdo baseadas na filosofia de eliminar o desperdicio através da
melhoria continua. Para os autores, lean é uma cultura, um modo de pensar, uma filosofia pratica
e ndo apenas uma caixa de ferramentas para a melhoria da qualidade. Dessa forma, a filosofia
lean é uma maneira de pensar, enquanto as praticas e métodos sdo meios para a agao desses
pensamentos.

Sob essa mesma Otica, Malmbrandt e Ahlstrom (2013) também definem o servigo lean
como uma série de fundamentos que tem como objetivo a melhoria do servico prestado.

Em seu estudo, Hadid e Mansouri (2014) tratam o servico lean como um sistema sécio

técnico que consiste em duas ideias, uma chamada de préticas técnicas lean (LTP) e a outra de



praticas lean de suporte (LSP). Os autores justificam que, para o atingimento de um melhor
desempenho, deve-se haver uma énfase simultanea nas duas praticas.

Entre as praticas de LTP destacadas pelos autores, dentre as quais muitas também séo
sugeridas por Malmbrandt e Ahlstrom (2013), estéo:

- a utilizacdo do modelo 5Ss que consiste em: (i) classificar (sort) os itens para definir o
que pode ser reduzido e eliminado; (ii) organizar (set in order) os itens que precisam ser
utilizados proximos a sua area de utilizacdo, tornando-os visiveis; (iii) certificar (shine) que as
condicdes de trabalho estdo nas melhores condicdes; (iv) padronizar (standardize) o trabalho; e
(v) sustentar (sustain) o que é feito e gerar melhorias;

- a consolidacdo, de forma clara e sistematica, em uma folha de papel A3, da descricéo
do problema e da solucdo para tal, ou seja, das praticas que podem ser usadas para elimina-lo;

- a automatizacéo tecnologica, substituindo o formato manual,

- a abordagem estruturada para realizacdo de mudanca na gestéo;

- a melhoria continua como filosofia, promovendo a mudanca organizacional baseada
em um modelo de planejamento, execucdo e avaliagéo dos resultados;

- a eliminacdo de retrocesso no desempenho de um processo via utilizacdo de métodos
para erradicar a possibilidade de o trabalho voltar ao nivel da atividade anterior;

- a tecnologia de grupo que é um processo com formagdo de células de trabalho com
localizacdo proxima para reduzir locomocao e tempo de espera;

- a mudanca da disposicao das instalacGes, projetando-as de acordo com uma sequéncia
operacional 6tima ou de fluxo;

- a aplicacdo de Kaizen Blitz, projetos de curto prazo para melhoria continua de
processos de areas especificas;

- a utilizacdo do Kanban, sistema que indica quando a proxima atividade do processo
deve ser iniciada;

- a implementacdo da prova de erro, um processo que ajuda a eliminar possiveis erros;

- 0 uso de célula modelo, que serve para criar um processo com préatica de melhorias em
parte do negocio, objetivando avaliar a efetividade da resolu¢do do problema antes de coloca-la

em producdo;
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- a terceirizacdo da gestdo das atividades que ndo sdo atividade fim através de
contratacdo de terceiros;

- 0 ponto de uso para armazenamento, mantendo os itens mais utilizados sempre no
mesmo local;

- a implantacdo de politica através do processo de conexdo da estratégia corporativa com
0s principais objetivos e recursos chaves incluindo as atividades diarias entre as funcdes;

- 0 processo de redesenho do conteudo, do fluxo e da estrutura com objetivo de atingir
um melhor desempenho operacional e um melhor atendimento ao cliente;

- 0 nivelamento da produgéo, equilibrando-a com a prestacao de servigos;

- 0 emprego do sistema pull de producdo de servico de acordo com a demanda do
cliente;

- a pratica de circulos de qualidade, grupos formados para resolver problemas e criar
melhorias na producdo da organizagéo;

- a implantacdo das funcdes de qualidade utilizando equipe multifuncional para construir
as especificacdes do servigo de acordo com as necessidades do cliente;

- 0 rapido set up do tempo — capacidade rapida de reconfigurar uma area para fornecer
um servico diferente;

- a andlise da causa raiz por meio de métodos que identifiquem a origem do problema de
forma a evitar a repeticdo do mesmo. Um exemplo € a utilizacdo dos 5 (cinco) porqués para um
problema submetido;

- a segregacdo da complexidade por meio do agrupamento de tarefas com niveis
semelhantes de dificuldade em grupos separados por metas proprias de desempenho;

- a auto inspecdo, com cada um responsavel pelo seu préprio trabalho;

- a simplificacdo da operacao, eliminando etapas que atrasam a producdo ou a entrega do
Servico;

- 0 fluxo de pec¢a Unica, passando o trabalho terminado para a prdxima etapa sem
aguardar a obtencdo de um lote;

- 0 processamento das transacfes ou informacBGes no menor lote possivel para passar

para a proxima etapa;
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- a padronizacdo, também abordada por Malmbrandt e Ahlstrom (2013), da realizacdo
das tarefas definidas como o procedimento mais garantido;

- 0 acompanhamento do tempo de ciclo, que é a definicdo da taxa de demanda do cliente
para vincular a demanda de trabalho a do mercado;

- a manutencdo preventiva total, programa que garante as boas condicOes e a
disponibilidade dos equipamentos;

- a preocupacdo com a qualidade total, garantindo a construcdo da qualidade por todos
em todo 0 processo;

- 0 uso de novas tecnologias com novos métodos e praticas que possibilitem desenvolver
e melhorar 0s processos operacionais;

- 0 mapeamento do fluxo de valor no processo através da imagem visual do fluxo
completo do material e das informacdes do fornecedor até o cliente, incluindo o mapa atual do
estado e 0 mapa do estado futuro — pratica que possibilita identificacdo do desperdicio;

- 0 emprego do sistema de informacdo vertical, permitindo o fluxo da informacao
diretamente para os tomadores de deciséo relevantes;

- a visualizacdo das informacdes gerais e das melhorias, através de sinais visuais; e

- 0 balanceamento de carga de trabalho entre a equipe.

Hadid e Mansouri (2014) classificam as praticas de LTP seguindo a logica lean de
identificacdo e eliminacdo do desperdicio, ou seja, das atividades que ndo geram valor. Dessa

forma, tais praticas sdo segmentadas da seguinte forma:

1) praticas de identificacdo de desperdicios — possibilitam a exposicdo dos problemas e
dos desperdicios em um processo, mas ndo os eliminam, como, por exemplo, 0

mapeamento do fluxo de valor;

2) préaticas de eliminacdo de desperdicio — tém como foco eliminar ou diminuir o
desperdicio identificado; e

3) préaticas complementares — ndo identificam nem eliminam o desperdicio de uma
forma direta, porém colaboram para tal processo, como € o caso do relatorio A3, que
apenas consolida as informacdes necessarias para resolver o problema, garantindo

que o objetivo seja atingido.
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Das préticas de LTP listadas, apenas quatro proporcionam identificacdo e eliminacao do
desperdicio simultaneamente. S&o elas: utilizacdo de 5Ss, implantacdo de fungdes de qualidade,
preocupacdo com qualidade total e visualizacao das informacdes gerais.

Para os autores, a pratica de melhoria continua ndo realiza identificacdo e eliminagéo de
desperdicios de forma direta. Ela colabora com a fixa¢do dos processos de forma cultural, uma
vez que, gradualmente, passa a ser um padréo na instituicao.

Um conjunto de préaticas vincula-se ao processo de mudanca cultural e ao esforco de
envolvimento de toda a cadeia de suprimentos no processo de melhoria. Ou seja, as praticas LSP
destacadas por Hadid e Mansouri (2014), que sdo:

- sistema de recompensa apropriado, alinhando os interesses dos funcionarios aos da
instituicdo, motivando o atingimento das metas pré-estabelecidas;

- envolvimento do cliente;

- sistema de comunicacao efetivo que garanta a conscientizagdo de todos os empregados
sobre a necessidade e a importancia da adocéo do LTP;

- envolvimento dos funcionarios;

- comprometimento dos funcionarios;

- empoderamento dos funcionarios;

- criacdo de ambiente para mudanga;

- relac@o de longo prazo com os fornecedores;

- desenvolvimento de equipe multifuncional;

- melhoria do espirito da equipe de trabalho;

- desenvolvimento de lideranca;

- modificacdo de terminologia para adequar servicos;

- suporte da gestdo na execucdo das atividades;

- desenvolvimento de um sistema de medicéo de desempenho;

- divulgacdo dos resultados de desempenho para que todos possam visualizar;

- apresentacdo das justificativas para a implementacdo das praticas de modo que todos
entendam sua importancia; e

- treinamento de toda a equipe;
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Malmbrandt e Ahlstrom (2013) abordam trés fatores importantes para a implantagéo e
sustentabilidade na mudanca do processo e da forma de pensar ocasionada pela adocdo do lean,
sdo eles: fatores facilitadores para adocdo do lean, fatores que focam na extensdo do uso de
praticas de lean e fatores que focam no desempenho operacional. Dessa forma, os autores
defendem que, para a implantagdo ocorrer com sucesso, € importante que os trés fatores sejam

utilizados e avaliados simultaneamente.

Os autores descrevem os fatores facilitadores como aqueles que permitem a
sustentabilidade para a mudanca comportamental e cultural, dando um apoio estrutural para que

qualquer melhoria aconteca. Tais fatores incluem:

a) colaboradores treinados no assunto, compreendendo e comprometidos

Ccom 0 conceito;

b) conhecimento do conceito e de sua aplicacdo pelos Gestores e 0 seu
comprometimento na utilizagdo — principalmente, na disponibilizacdo de tempo e recursos

para trabalhar o no projeto;

C) elementos de infraestruturas: (i) tempo alocado para realizacdo do
trabalho de melhoria; (ii) recursos (investimentos ou alocagéo de recurso) dedicados para
realizacdo do trabalho de melhoria — Hadid e Mansouri (2014) também abordam a
necessidade de haver a dedicacdo de tempo e recurso para que a atividade de melhoria
continua ocorra com sustentabilidade; (iii) agente de mudanca (existéncia de um
profissional especialista disponivel para a equipe e responsavel pela condugdo do
processo de melhoria); e (iv) fluxo de informacdo bi-direcional (encaminhar formalmente

a informacdo para os demais funcionarios e diferentes niveis hierarquicos de gestéo).

Os fatores da préatica lean considerados por Malmbrandt e Ahlstrom (2013) como uma

extensao dos principios lean sao:
a) Valor para o cliente

- Identificagdo do que é valor para o cliente através da busca de quais atividades internas
agregam valor na perspectiva do cliente. O valor é definido exclusivamente pelas necessidades do

cliente final, assim como também defende Emiliani (1998).
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- Caracterizacdo do envolvimento do cliente, tracando em que e de que forma os clientes
estdo envolvidos no desenvolvimento do negécio. Ele pode ser feito por meio da cooperagéao
estreita com os clientes, isto é, por meio de pesquisas periodicas, reclamacdes e criacdo de

melhorias a partir das informacdes fornecidas pela participacéo do cliente.

- Identificacdo e eliminagdo do desperdicio, também citadas por Emiliani (1998) e Hadid
e Mansouri (2014). Deve ser feita a identificacdo do que ndo tem valor para o cliente por meio do
mapeamento do processo e do desenho do fluxo de valor (mapeamento de fluxo de valor nos
processos). Dessa forma, deve ser eliminado qualquer item ou atividade que ndo agregue valor ao

produto ou servigo.
b) Fluxo

Os autores esclarecem que um servigo com fluxo significa que a prestagdo ocorre sem
dificuldades do inicio ao fim da cadeia de valor e que isso pode ser medido através do local do

trabalho e da conexdo entre todas as variadas partes do processo.

- Local de trabalho projetado com fluidez. Dessa forma, o processo é organizado e
percebido claramente, aléem de todos o0s recursos necessarios ficarem acessiveis e serem
facilmente encontrados. Aqui, o fluxo ndo se refere apenas a disposi¢do dos equipamentos, mas a
facilidade de acesso as ferramentas necessarias para o trabalho, como por exemplo, informacées e

material.

- Processo interligado, impedindo que a prestagdo de servico pare ou fique em espera e
possibilitando que o fluxo do processo escoe até a conclusdo. Dessa forma, as metas
estabelecidas sdo comuns entre as areas da instituicdo e todas as equipes tém conhecimento do
processo geral, possibilitando o trabalho conjunto entre as diferentes areas vinculadas a um

mesmo processo, de forma transversal.
c¢) Trabalho padronizado, ou seja, tarefas padronizadas e com padrdes claros

- As tarefas sdo realizadas de forma padronizada em todas as areas, existindo uma forma
de trabalhar acordada, também utilizada como um padrdo de questionamento caso haja

divergéncias sobre a execugdo, como na qualidade e no tempo, por exemplo.

- Formalizacgéo dos padrdes de trabalho com padrdes claros, detalhados e formalizados.
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Hadid e Mansouri (2014) também retratam que a padronizacéo é a definicdo do melhor e

mais confidvel procedimento que deve ser seguido por todos os profissionais para cada processo.
d) Equilibrio e nivelamento da carga de trabalho

- Planejamento antecipado dos recursos com o objetivo de suavizar a demanda com um
fluxo de trabalho mais equilibrado, evitando: variagbes nos processos e nas entregas para o

cliente (como, por exemplo, o tempo), falta de recursos e imprevistos.

Malmbrandt e Ahlstrom (2013) abordam que o grande envolvimento com o cliente,
demandado em um servico, pode ocasionar variagdes da carga de trabalho e dificuldades no seu
nivelamento. Em funcdo disso, € importante que o balanceamento do trabalho seja feito o mais

proximo possivel do equilibrio, eliminando ou reduzindo variaveis.

Além disso, o balanceamento de carga de trabalho também realiza uma alocacédo
equilibrada das tarefas entre os funcionarios para evitar sobrecarga, gerando uma carga de
trabalho nivelada (Hadid e Mansouri, 2014).

e) Qualidade e defeitos zero

- Tarefas de trabalho desenhadas de forma que possibilitem a criagdo e o
desenvolvimento de algo com garantia de qualidade. Séo utilizados instrumentos e métodos para

iSso e, dessa forma, 0 gasto de tempo para checar a qualidade do que se faz é pequeno.

Certificar-se de que a qualidade é construida desde o inicio com o compromisso de todos
0s colaboradores da empresa em melhorar e manter a qualidade (Hadid e Mansouri, 2014),
resultando em uma menor demanda de inspecdes e controle de qualidade (Malmbrandt e
Ahlstrom, 2013). Dessa forma, a responsabilidade pela qualidade esta com quem executa a tarefa
pela primeira vez. A garantia da qualidade ocorre ao fazer certo da primeira vez e na revisao

automatica de erros.
f) Pull

- Utilizacdo do sistema de puxar entre as diferentes partes da cadeia do servico, evitando
desperdicio relacionado a operagédo e ao estoque que ndo sdo demandados pelo cliente. Consiste,

dessa forma, em iniciar o trabalho a ser executado para se entregar um servi¢o demandado.
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Hadid e Mansouri (2014) definem o sistema de puxar como aquele que produz e entrega

0 servico de acordo com a solicitacdo do cliente.

No entanto, Malmbrandt e Ahlstrom (2013) debatem a utilizacdo do conceito pull em
servigos, visto que a caracteristica desse setor, que inclusive o diferencia do de bens, é que sua
producdo e seu consumo sdo simultdneos. Apesar disso, € possivel utilizar o conceito, por
exemplo, em uma empresa na qual cada parte do processo interno é considerada cliente da

anterior e fornecedora da proxima, utilizando a ideia de cliente interno.
g) Visualizacdo
- Utilizacdo de sinais visuais em todo o processo.

- Visualizacdo de informacBes gerais por todas as areas da organizacdo de forma
sistematica e formalizada. As informagdes sdo diversificadas, ou seja, ndo sdo apenas instrucées
de seguranca, por exemplo, mas também sdo expostos 0 desempenho da empresa e as situacdes
criticas no padrdo de trabalho. Tais dados também devem ser disponibilizados para outras

pessoas envolvidas, com o objetivo de beneficiar o trabalho a ser realizado.

- Visualizacdo formal das melhorias e reconhecimento das melhores préticas. Isso € feito

atraves da exibicdo, para todos, das melhorias em curso e das recentemente realizadas.

Para Hadid e Mansouri (2014), os sinais visuais e a visualizacdo de informacdes

simplificam o ambiente de trabalho e facilitam o reconhecimento de anomalias.
h) Funcionarios multifuncionais, também citados por Hadid e Mansouri (2014)

- Medicdo e acompanhamento dos trabalhos realizados pelos funcionarios
multiprofissionais no processo a partir de métricas de avaliacdo criadas com método. Quanto
mais os funcionarios forem incentivados a melhoria do processo e as atividades que eles
desempenham, maior serd 0 aumento da sua responsabilidade e do seu comprometimento. Essa
transferéncia de responsabilidade e o aumento do poder do funcionario (empoderamento)

permitem que os proprios fagam o acompanhamento.

- Equipes multifuncionais retinem pessoas de todas as fun¢des envolvidas no processo e

favorecem a realizacdo de melhorias.



17

i) Melhoria continua

- Participacéo ativa dos trabalhadores na melhoria do trabalho independente da parte do
processo a qual eles pertencem. Dessa forma, os problemas sdo identificados e sistematicamente

resolvidos pelas pessoas que realmente executam o trabalho.

- Foco no trabalho de melhoria de forma continua para que sua adesdo faca parte do

processo diario e permita que as causas do problema sejam solucionadas.

- Resolucdo de problemas de forma estruturada e sistematica. As melhorias sao
realizadas ndo apenas para resolver problemas visiveis, elas desafiam a situacdo em questao para

que todos 0s possiveis obstaculos possam ser superados.

- Manutencdo das melhorias com solucBes sustentaveis envolvendo toda a equipe,

inclusive os gestores.

Malmbrandt e Ahlstrom (2013) descrevem o fator desempenho operacional como aquele
que avalia os resultados do servico sob a Otica de seis analises que incluem a medicdo das
melhorias comparadas ao desempenho real. Os autores sugerem que ha indicagdes positivas na
relacdo desses indicadores com o desempenho financeiro. As analises devem contemplar:

1) prazo de execucéo e entrega do servico, ou seja, a reducéo da espera e do tempo do

ciclo de todo o processo;

2) inventario, diminuindo a taxa de rotatividade de estoque que pode ser visto como
estoque de trabalho a ser executado, permitindo assim a reducdo desse indicador, por
exemplo, ao utilizar a nogdo de cliente, na qual inicia-se o trabalho com base na
demanda do cliente em cada parte do processo e evita-se a superproducdo e o
acumulo de trabalho;

3) produtividade, ou seja, aumento de produtividade, necessariamente combinado a
métrica de qualidade;

4) qualidade aumentada;

5) custo; e

6) satisfacdo do cliente aumentada.

Devido a diversidade dos servigos, cada empresa terd uma definicdo e uma medida dos
indicadores de desempenho diferentes. Dessa forma, os autores sugerem que as instituicOes
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utilizem esses indicadores com a definicdo adaptada as suas realidades operacionais. O conceito
do indicador deve ser estabelecido em sinergia com os objetivos almejados por cada empresa.

Quanto ao fator de desempenho operacional utilizado por Malmbrandt e Ahlstrom
(2013), ele inclui em seu acompanhamento e em sua analise de sucesso, 0 estoque de itens ou
pessoas esperando, a producdo adicional ao tempo de ciclo do processo como um todo, o0 prazo
de execucdo e de entrega, a produtividade, o custo e a satisfacdo do cliente. Além disso, eles
apontam ser imprescindivel a combinacado das métricas de produtividade e de qualidade em prol
de objetivos comuns.

Carlborg, Kindstrom e Kowalkowski (2013) focam na andlise da influéncia dos
principios lean sobre a produtividade dos servicos. Os autores defendem que a produtividade no
servico € influenciada por dois parametros: eficiéncia e satisfacdo do cliente. Ndo se pode
assumir melhorias de eficiéncia para melhorar os resultados econémicos da empresa, caso essas
impactem na qualidade percebida pelo cliente. 1sso porque a rentabilidade pode cair devido a uma
menor satisfacdo do cliente. Para se obter produtividade, Carlborg, Kindstrom e Kowalkowski

(2013) sugerem entdo a utilizacao de seis préaticas lean, sendo elas:

1) defini¢do do valor — apesar de o valor ser definido pelo cliente, ele & sempre criado
pelo prestador do servico e aquilo que ndo agrega valor deve ser reduzido para

minimizar os recursos que nao contribuem para o valor do cliente;

2) definicdo do fluxo de valor - cada etapa envolvida no processo de producdo deve
sofrer mapeamento, separando as acOes entre aquelas que criam valor para o cliente

e as que ndo criam;

3) fluxo - o fluxo se concentra no processo e em como otimizar o fluxo de elementos
através dele, ou seja, possui foco no objeto (como um produto, um cliente ou
informagdes) que percorre o fluxo de valor, em vez de olhar para os recursos

disponiveis e em como usa-los de forma eficiente;

4) pull - ndo produzir antes de ser demandado j& que a capacidade é uma variavel

critica;
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5) padronizacdo - definicdo de padrdes para se obter melhorias, de forma que as
atividades, mesmo em diferentes unidades, possam ser controladas e comparadas
com diferentes medidas; e

6) perfeicdo — esse é 0 objetivo absoluto do lean, que seré o seu resultado caso todos 0s

outros principios lean sejam cumpridos.

Cervone (2015) também enfatiza a entrega de qualidade juntamente com a reducéo de
custo obtida pela eficiéncia. Para o autor, os clientes ndo financiardo de forma consciente,
dependendo do caso, os desperdicios nos processos e nos servigos que ndo adicionam valor para
eles. Exemplos dessas atividades sdo: cOpias extras de um relatério em uma reunido, ajuda na
pesquisa de assuntos que nunca sao utilizados, atraso de resposta devido a computadores lentos
ou ter uma equipe experiente que executa tarefas rotineiras e ndo faz utilizacdo das suas

expertises.

O autor também indica a utilizac&o dos seguintes conceitos para prover valor ao cliente:
fluxo de valor, fluxo, pull, perfeicdo e desperdicio. Além disso, o autor defende que lean, ao
contrario de outras abordagens de melhoria que dependem de especialistas, € uma abordagem
aplicada pela equipe da organizagdo. Portanto, o conceito deve estar incorporado, valorizado e

integrado a cultura da empresa e isso inclui os seguintes entendimentos:
 melhoria € sempre possivel;
« 0 objetivo final é agregar valor aos clientes;
« 0 movimento para a frente, ainda que pequeno, deve sempre ocorrer;
« algo pode ser critico, mas sempre ha uma solucéo;
» 0 foco deve ser sempre sobre as possibilidades, ndo sobre as limitagdes;
« pode-se realizar mais coletivamente do que sozinho; e

* processos e responsabilidades ocorrem em cascata em uma organizagdo porque cada

pessoa da organizacao é necessaria e faz uma importante diferenca.

Hadid e Mansouri (2014) relatam que a utilizacdo das praticas lean tem o potencial de
gerar diversos beneficios para todas as empresas de servicos. Eles estdo listados na tabela 1 a

seguir.
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Beneficios da pratica Lean

Liberacdo de tempo da equipe

Identificacdo e eliminacdo de desperdicio

Melhoria da capacidade

Melhoria da percepc¢do de qualidade do produto / servico pelo cliente
Melhoria da satisfacdo do cliente

Melhoria da satisfacdo e desempenho dos funcionarios
Melhoria do entendimento dos processos pelos funcionarios
Melhoria da eficiéncia operacional

Melhoria na flexibilidade do processo

Melhoria na produtividade

Melhoria na organizag¢do das areas de trabalho

Reducdo de custos

Reducdo no inventdrio

Reducdo no tempo de espera e no tempo de ciclo

Reducdo de retrabalhos

Reducdo da rotatividade e ociosidade da equipe

Reducdo do nimero de erros humanos

Reducdo dos trabalhos pendentes

Economia de espago

Tabela 1 - Beneficios da pratica Lean

Para Cervone (2015), a principal vantagem do servico lean é a melhoria da operacédo da
empresa através da redugdo do desperdicio e do aumento da eficiéncia. O autor defende que, ao

eliminar itens desnecessarios e improdutivos, adquire-se melhor posicdo para ser mais eficaz.

Gupta, Sharma e Sunder (2016) apontam que a utilizacdo do lean nos servicos pode
gerar melhores resultados econdmicos e financeiros, assim como a melhoria do comportamento
da equipe de trabalho. Porém Hadid e Mansouri (2014) também elencam fatores que podem
atrapalhar, inibindo sucesso da utilizacdo das préaticas lean dentro das instituicGes. Os inibidores

estdo listados abaixo na tabela 2:

Inibidores da pratica lean

Resisténcia dos funciondrios a mudanca

Estrutura de gestdo hierdrquica funcional

Erros humanos no processo de implantagao
Implementagdo de multiplos programas de melhorias
Desconhecimento das praticas

A origem na industria
Tabela 2 - Inibidores da pratica Lean
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Cervone (2015) aponta que ainda existe muita resisténcia para a utilizacdo dessas
praticas devido a uma ma compreensdo sobre o servigo lean e ainda, pela existéncia de rumores
de aplicacGes inadequadas. O autor destaca que o servico lean é uma adaptacdo de um conceito
criado no setor industrial e, portanto, ha sutis aplicacdes das praticas e do conceito que sao
fundamentais para que a metodologia seja util em um negocio baseado em servicos. O lean deve
ser utilizado na logica de um modelo de servicos e ndo no modelo industrial, mecanicista e

simplista.

Além dos citados acima, Gupta, Sharma e Sunder (2016) também citam o desafio do
medo existente nas instituicdes, raramente fundamentado, relacionado a uma impresséo de que o
lean poderia comprometer o servigo prestado e ao questionamento sobre quais impactos seriam

causados pela identificacdo do desperdicio e pela ineficiéncia.

2.2. PRATICAS DO SERVICO LEAN

Com base na literatura apresentada, a tabela 3 foi construida contendo a sintese das
praticas do servico lean mais encontradas, ordenadas por quantidade de citaces e categorizadas
pela autora em trés classificagdes:

1) préticas de gestdo: instrumentos gerenciais para se obter qualidade e produtividade;

2) préticas de fluxo: criam racionalidade no fluxo de valor para se ter uma entrega agil

ao cliente;

3) praticas de suporte: dialogam com as propostas fundamentais da filosofia lean,

fazendo variedade de forma padronizada e com qualidade permanente.



Principais Praticas do Servigo Lean

Identificagdo de valor para o cliente

Classificagdo

Préticas de Fluxo

Fonte
Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Carlborg, Kindstrom e
Kowalkowski (2013); Hadid e Mansouri (2014); Cervone
(2015); Gupta, Sharma e Sunder (2016)

Identificagdo e eliminagdo do desperdicio

Praticas de Suporte

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Carlborg, Kindstrom e
Kowalkowski (2013); Hadid e Mansouri (2014); Cervone
(2015); Gupta, Sharma e Sunder (2016)

Modelo de fluxo

Praticas de Fluxo

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Carlborg, Kindstrom e
Kowalkowski (2013); Hadid e Mansouri (2014); Cervone
(2015)

Mapeamento do fluxo de valor no processo

Praticas de Fluxo

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Carlborg, Kindstrom e
Kowalkowski (2013); Hadid e Mansouri (2014); Cervone
(2015)

Realizagdo de Melhoria continua

Praticas de Suporte

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Hadid e Mansouri (2014);
Cervone (2015); Gupta, Sharma e Sunder (2016)

Sistema Pull

Praticas de Fluxo

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Carlborg, Kindstrom e
Kowalkowski (2013); Hadid e Mansouri (2014); Cervone
(2015)

Padronizagdo

Praticas de Suporte

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Carlborg, Kindstrom e
Kowalkowski (2013); Hadid e Mansouri (2014)

Empoderamento dos funcionarios

Praticas Gerenciais

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Hadid e Mansouri (2014);
Cervone (2015)

Métricas de produtividade e qualidade combinadas

Praticas Gerenciais

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Carlborg, Kindstrom e
Kowalkowski (2013); Cervone (2015)

Acompanhamento do Desempenho Operacional

Préticas Gerenciais

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Hadid e Mansouri (2014)

Equipes multifuncionais

Praticas de Suporte

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Hadid e Mansouri (2014)

Disponibilizagdo de tempo e recursos para trabalhar no projeto

Praticas Gerenciais

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Hadid e Mansouri (2014)

Envolvimento e cooperagdo do cliente

Praticas Gerenciais

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Hadid e Mansouri (2014)

5Ss

Préticas Gerenciais

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Hadid e Mansouri (2014)

Equilibrio e nivelamento do trabalho

Praticas de Suporte

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Hadid e Mansouri (2014)

Acompanhamento do tempo de ciclo

Préticas Gerenciais

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Hadid e Mansouri (2014)

Qualidade total / defeito zero

Praticas Gerenciais

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Hadid e Mansouri (2014)

Visualizagdo

Praticas Gerenciais

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Hadid e Mansouri (2014)

Envolvimento dos funciondrios

Praticas Gerenciais

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Hadid e Mansouri (2014)

Comprometimento dos funcionarios

Préticas Gerenciais

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Hadid e Mansouri (2014)

Criagdo de ambiente para mudancga

Praticas Gerenciais

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Hadid e Mansouri (2014)

Treinamento

Praticas Gerenciais

Malmbrandt e Ahlstrom (2013); Hadid e Mansouri (2014)

Relacionamento de longo prazo com os fornecedores

Praticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Relatério em A3

Praticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Automatizagdo

Praticas de Fluxo

Hadid e Mansouri (2014)

Formagdo de células de trabalho / grupos

Praticas de Suporte

Hadid e Mansouri (2014)

Mudanca da disposicdo das instalagdes

Praticas de Fluxo

Hadid e Mansouri (2014)

Kaizen Blitz (projetos de curto prazo para melhoria)

Praticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Kanban (sistema de indicagdo de inicio da proxima atividade)

Praticas de Fluxo

Hadid e Mansouri (2014)

Prova de erro/ Poka-Yoke

Praticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Célula modelo/ roll out

Préticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Terceirizagdo

Praticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Ponto de uso para armazenamento

Praticas de Fluxo

Hadid e Mansouri (2014)

Redesenho e revisdo do Processo

Praticas de Fluxo

Hadid e Mansouri (2014)

Circulos de qualidade

Praticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Implantagdo das fungdes de qualidade

Praticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Rapido set up do tempo

Praticas de Fluxo

Hadid e Mansouri (2014)

Anilise da causa raiz

Praticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Segregacdo de Complexidade

Praticas de Fluxo

Hadid e Mansouri (2014)

Auto inspec¢do

Praticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Pequenos lotes

Praticas de Fluxo

Hadid e Mansouri (2014)

Manutengdo preventiva total

Préticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Uso de novas tecnologias

Praticas de Fluxo

Hadid e Mansouri (2014)

Sistema de informagdo vertical

Préticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Sistema de recompensa apropriado

Praticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Sistema de comunicagdo efetivo

Préticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Melhoria do espirito da equipe de trabalho

Praticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Desenvolvimento de lideranga

Praticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Modificagdo de terminologia para adequar servigos

Praticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Comprometimento gerencial

Praticas Gerenciais

Malmbrandt e Ahlstrom (2013)

Sistema de medicdo de desempenho

Praticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Divulgagdo dos resultados de desempenho

Praticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Apresentagdo das justificativas para aimplementagdo das
praticas

Praticas Gerenciais

Hadid e Mansouri (2014)

Tabela 3 - Principais Préticas do Servico Lean
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Outra forma de ver essas préaticas consolidadas é através da figura 1, abaixo:

Servico Lean

Gestdo do Cotidiano e
de Indicadores

Fluxo Continuo de

Valor
Meétricas de

Produtividade e

qualidade combinadas
Mapeamento do Fluxo

de Valor
Empoderamento e
responsabilizagdo dos
Fluxo Puxado pela colaboradores
Demanada

VALOR PARA O CLIENTE
~FDP=0Z2Z2mMImMmGQ
PRODUTIVIDADE E
QUALIDADE

Estabilidade e Parceria

Ambiente de Célula - Padronizagdo dos Cultura da Melhoria
Polivaléncia para processos para continua para a
flexibilidade eficiéncia qualidade

SUPORTE

Figura 1 - Consolidagéo das Principais Praticas do Servico Lean (adaptacdo da autora de As “fundag¢des” € as “colunas”
da construcdo Lean do Costa e Jardim, 2015)

A figura 1 é uma adaptacdo da autora deste trabalho e organiza as préaticas do servico
lean que articulam uma arquitetura funcional revelada na filosofia lean originada no sistema
Toyota de producdo (COSTA E JARDIM, 2015). A metafora da casa demonstra que tais
ferramentas sdo como uma construcdo que permitem trazer vantagem competitiva para uma
empresa.

A filosofia lean organiza o fluxo do processo com um pensamento na perspectiva do
cliente e, ao mesmo tempo, também gerencia o tempo e as pessoas organizadamente para que
realizem o trabalho de forma produtiva e com qualidade. Para que essas atividades sejam
suportadas, isso é feito sem abrir mao da padronizacdo, o que permite a eficiéncia, incluindo
também a variedade e flexibilidade e a cultura de melhoria continua, permitindo a manutencédo da
qualidade no servico prestado. Sendo assim, € possivel entregar valor para o cliente trazendo
vantagem competitiva através de um servico de qualidade realizado com produtividade.
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3. METODO DE PESQUISA

Este capitulo apresenta 0 método de pesquisa desenvolvido para este trabalho, cujo
propdsito é verificar como o pensamento lean pode contribuir para a melhora da oferta de valor
de empresas de servico que desejam gerar solucGes educacionais capazes de preparar

profissionais da saude para 0 mundo contemporaneo de forma sustentavel.

Nos tdpicos a seguir, serdo abordados: a tipologia, o0 universo do estudo, a coleta e o
tratamento dos dados e as limita¢cGes do método utilizado.

3.1. TIPO DE PESQUISA

Para estabelecer a tipologia, foi considerada a taxonomia sugerida por Vergara (2011),

que qualifica a pesquisa considerando dois critérios basicos: quanto aos fins e quanto aos meios.
a. Quanto aos fins:

A pesquisa pode ser classificada como exploratéria por focar em um novo
posicionamento da oferta de valor de um servigo. A busca é por uma compreensdao sobre a
possibilidade de realizagdo dessa mudanga. Por ter uma natureza de investigacdo, os resultados

sdo hipoteses e ndo uma proposta de solugéo.
b. Quanto aos meios:
A pesquisa pode ser classificada como um estudo bibliografico, de caso e de campo.

A classificacdo como bibliografica se da porque foi feita uma revisdo da literatura sobre
servicos lean, viabilizando a identificacdo e a andlise de préaticas que possam contribuir para o

enriquecimento do pacote de valor referente a um servico de educacdo na saude.

A justificativa por ser um estudo de caso é devido a pesquisa conter uma descricdo em

profundidade, dentro de um contexto delimitado a um caso real de uma empresa.

Por fim, para se obter uma validacdo fundamentada em experiéncias reais, foram feitas

entrevistas com consultores especialistas setoriais e clientes da empresa estudada, o que permitiu
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uma anéalise baseada na experiéncia empirica dos mesmos. Tal fato justifica que a pesquisa seja,

também, considerada como de campo.

3.2. UNIVERSO DO ESTUDO

Tendo em perspectiva 0 objetivo considerado e as possiveis contribuicdes do lean,
citadas na literatura, para enriquecer o pacote de valor ofertado por uma empresa na area de

servigos, decidiu-se organizar a pesquisa de campo em duas fases.

Na fase um, foi realizado um estudo aprofundado de uma situacdo real dentro de uma
empresa de servicos em educacdo que opera no setor da saude, o IBKL. A empresa cria solucdes
para a capacitacdo pratica técnica e comportamental de profissionais da saide das institui¢des

brasileiras.

A escolha do IBKL para o estudo de caso deveu-se ao fato de ela ser uma empresa de
servigos empreendedora, recém-criada (startup) e de ter buscado um modelo de disseminacgédo do
treinamento e capacitacdo profissional totalmente distinto do observado em uma empresa de
muita expressao, que possui 16 (dezesseis) anos de experiéncia no setor e atua na cidade do Rio
de Janeiro, cujo nome sera omitido e substituido entdo por “Empresa X”. O modelo da Empresa
X, ja estabelecido no mercado, era georreferenciado localmente, restringindo-se ao ensino em
instalacGes proprias, ndo era escalavel e, portanto, sua contribui¢do ndo permitia reduzir de forma
substantiva um dos maiores problemas do setor da salde, a qualificacdo profissional. J& 0 novo
modelo de negdcios adotado pela empresa estudada permite uma atuacdo em todo o mercado
brasileiro. A selecdo do caso para estudo foi ainda robustecida pelo fato de que tal empresa
enfrenta, atualmente, o desafio de inovar um modelo de negdcios, de fazer a entrega de um
pacote de valor com base na expectativa e nas necessidades de seus clientes e de ter rentabilidade,
ou seja, ela também tem a oportunidade de enriquecer seu pacote de valor e de ganhar vantagem
competitiva a partir dos resultados da pesquisa. E, finalmente, contribuiu também para a deciséo
a facilidade de acesso aos dados e informacdes estratégicas do IBKL, por ser o local de trabalho

da autora, e a experiéncia obtida na Empresa X.
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O estudo de caso refere-se apenas ao IBKL, porém, as informagfes obtidas na empresa
trazem algumas informacdes operacionais e de mercado da Empresa X ja que o IBKL surgiu por

meio dessa empresa.

O aprofundamento do estudo de caso do IBKL possibilitou estruturar uma pesquisa de
campo com especialistas de gestdo da area da saude e de operagfes. A partir de todas as
informacdes coletadas, tanto no aprofundamento do estudo de caso quanto na organizacdo dos
dados obtidos nas entrevistas, foi possivel identificar, de forma qualitativa, lacunas com
caminhos e oportunidades para o enriquecimento do pacote de oferta de valor para um servico de
educacao na saude. Além disso, tais oportunidades encontradas foram analisadas a luz da teoria
pesquisada e organizadas de forma a estarem relacionadas aos elementos do pensamento lean.
Isso possibilitou a reflexdo de como o lean pode contribuir para aumentar o valor percebido pelo

cliente na prestacao de servico, objeto de estudo deste trabalho.

3.3. COLETA E TRATAMENTO DE DADOS

Neste item, serdo detalhadas as diferentes formas utilizadas para a coleta de dados,
necessarias para atingir o objetivo deste estudo. A utilizacdo de véarias fontes de evidéncias é
defendida por Yin (2001) como forma de triangulacdo, gerando fundamentacdo logica para a
pesquisa e contribuindo para valida-la, jA que permite obter diferentes perspectivas. O autor
defende ainda que tal estratégia é vantajosa em relacdo a outras estratégias de pesquisa limitadas,
como, por exemplo, experimentos e pesquisas historicas.

O método de coleta de dados proposto consiste nos seguintes passos:

1. realizacdo de uma revisdo em publicacdes de servicos lean em uma
referenciada base de dados chamada Emerald Insight, utilizando as palavras-chave “lean
service” e “lean management” e selecionando para a andlise as publicagdes mais
relevantes e recentes de cada busca que continham as palavras-chave em seu titulo;

2. levantamento de informacdes sobre a experiéncia obtida pelo IBKL na
Empresa X para estudo dos processos e modelo do negdcio, possibilitando a identificacéo

de potenciais problemas oportunos para melhoria;



27

3. detalhamento do modelo de negdcios criado pelo IBKL como forma de
melhoria do modelo adotado pela empresa X; e

4, realizacdo de entrevistas pessoais por pauta com executivos-chave,
entre clientes do IBKL e consultores de gestdo dos setores da salude e de operagdes, nas
quais foram explorados pontos de complexidade para analise critica da proposta final

criada.

As entrevistas foram realizadas entre os dias 15 de setembro e 6 de outubro de 2016,
com duragdo média de uma hora, no local e conveniéncia do entrevistado. O nimero de
entrevistas realizadas foi delimitado em nove entrevistas especificas com oito entrevistados
do setor da salde e um da area de gestdo de operacdes. A selecdo dos profissionais para as
entrevistas foi feita de forma intencional. Um representante do setor sugeriu nomes com
grande e reconhecida experiéncia pessoal e profissional nos setores que representam e no
assunto pesquisado. Além disso, também foram selecionados todos os clientes existentes no
IBKL até o0 momento da pesquisa. Tal formato permitiu uma grande contribuicdo para os

resultados obtidos no trabalho em questéo.
Assim, foram contatados e ouvidos os seguintes profissionais da area da salde:
1) Dr. Yussif Ali Mere Jr.
Presidente do Sindicato dos hospitais de Sdo Paulo (SINDHOSP)

Presidente da Federacdo dos Hospitais do Estado de S&o Paulo (FEHOESP)

2) Dra. Martha Oliveira

Diretora de desenvolvimento setorial da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

3) Dr. Sergio Cortes
Ex-secretario de salide do Estado do Rio de Janeiro

Diretor executivo da Rede D’or
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4) Dr. Francisco Balestrin
Presidente da Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP)

5) Mario Kossatz

Diretor executivo do Grupo Pronep — Empresa de Medicina domiciliar

6) Dra. Candice Vasconcelos
Diretora executiva médica da Rio Saude — Empresa Publica Municipal de Saude do Rio
de Janeiro

7) Marcelo Dibo

Diretor Executivo do Grupo Badim — Unidades Hospitalares do Rio de Janeiro

8) Dr. José Maria de Andrade Lopes

Presidente do Grupo Perinatal — Unidades Hospitalares do Rio de Janeiro

Da &rea de gestdo operacional, foi contatado e entrevistado o seguinte profissional:

1) Eduardo Galvdo Moura Jardim — Especialista em gestdo no setor de opera¢oes:
Professor da UFRJ-Escola Politécnica — Departamento de Engenharia Industrial
Coordenador da Trilha — Empresa de gestao e estratégia operacional

O levantamento de informacGes advindas do estudo de caso trouxe elementos para as
andlises e conclusdes do trabalho e também contribuiu para a elaboragédo do roteiro de entrevistas

utilizado.

Considerando as caracteristicas desses dois tipos de entrevistados, foram criados dois
roteiros, validados pelo orientador de pesquisa, com perguntas abertas para a realizacdo das
entrevistas. Um roteiro foi utilizado para os entrevistados da area da salde e o outro para 0

entrevistado da &rea de operacdo, conforme disponiveis nos anexos 1 e 2, respectivamente. A
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entrevista com o especialista de gestdo operacional foi propositalmente realizada no final do
periodo de entrevistas, a fim de possibilitar a extracdo de informacdes obtidas nas demais
entrevistas para a elaboracdo de um roteiro mais robusto e eficiente, direcionado as questdes
observadas. Além disso, as entrevistas foram feitas por pauta, o que, segundo Vergara (2011),
permite maior profundidade, uma vez que varios pontos sdo agendados para serem explorados
durante a entrevista. O roteiro foi seguido em todas as entrevistas, porém, em algumas, seguido
de uma forma mais fiel e, em outras, com algumas adaptac6es, como alteracdes na sequéncia das
questdes ou questionamentos que surgiram dependendo do decorrer da conversa com a pessoa

entrevistada.

Na fase de tratamento de dados, o material recolhido nas entrevistas foi transcrito. Apds
isso, foi realizada uma analise qualitativa sobre as narrativas dos entrevistados, no sentido de

identificar nacleos de discurso comuns a todos eles.

Através de um processo de tentativas sucessivas chegou-se a um modelo contendo sete

nucleos. Séo eles:
1- Qualidade do profissional da saude
2- Necessidade e beneficios da capacitacdo do profissional da satde
3- Responsabilidade de investimento no treinamento dos profissionais
4- Obstéculos e desafios para o treinamento do profissional da salde
5- O modelo ideal para o treinamento do profissional da satde
6- Valor para uma instituicdo de saude

7- Avaliagdo e sugestdes ao modelo de negdcios apresentado — o IBKL

A partir de todas as informacdes coletadas, tanto no levantamento de dados do estudo de
caso quanto na organizacdo dos dados obtidos nas entrevistas, foi possivel identificar, de forma
qualitativa, oportunidades que enriquecem o pacote de oferta de valor para um servico de
educacdo na saude. Além disso, tais oportunidades foram analisadas a luz da teoria e organizadas,

de forma a estabelecer uma relacdo entre elas e o servico lean, o que possibilitou a identificacéo
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de como o lean pode contribuir para o aumento de valor percebido pelo cliente na prestacdo de

servico, objeto de estudo deste trabalho.

3.4. LIMITACAO DO METODO

Em primeiro lugar, o método escolhido para este trabalho apresenta restricbes em
relacdo a coleta e a organizacdo dos dados, principalmente, em funcdo da limitacdo do tempo
disponivel para a sua realizagdo. Em funcdo disso, foi feito um corte temporal restringindo a

revisao bibliogréfica.

Vale mencionar as limitagdes da organizacdo de dados do estudo de caso escolhido,
visto que, no momento atual, a startup ainda se encontra em fase de amadurecimento, impedindo
uma andlise mais profunda do impacto do servico no cliente. Além disso, também ha uma
limitacdo nos dados referentes a Empresa X por serem confidenciais. Em funcdo disso, € preciso
ressaltar que as informacdes sdo de carater ilustrativo, visto que sofreram tratamento através de

um fator multiplicador.

Por fim, hd entrevistados que ndo autorizaram a publicacdo, em seu nome, das
informacdes da entrevista realizada e, portanto, a identificacdo das respostas foi relacionada a

respondentes anénimos.
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4. ESTUDO DE CASO - O IBKL

4.1. HISTORIA

Para conhecer a historia do IBKL, é preciso compreender onde surgiu a inspiracdo para
0 seu modelo de negdcio, que busca se desviar do modelo adotado pela Empresa X, ja citada no
capitulo de introducdo. A Empresa X € uma empresa brasileira com 16 anos de experiéncia em
realizacdo de capacitacdo pratica, técnica e comportamental com método de simulacdo da
realidade para profissionais da saude. Ela pertence a um grupo empresarial distribuidor de
produtos médicos e hospitalares, e nasceu e foi mantida estrategicamente como verba de
marketing desse grupo. O objetivo do investimento era capitalizar mais clientes através da oferta
de um servico adicional posicionado no estado da arte em treinamento e tecnologia.

Diante disso, a empresa trouxe para o Brasil o primeiro simulador real de pacientes do
pais. Foi essa ferramenta que possibilitou a introdugdo, no Brasil, de programas de treinamentos
de forma pratica e diferenciada. Esse simulador € um robd que contém sofisticados modelos
matematicos de fisiologia e farmacologia que, por meio dos pardmetros iniciais estabelecidos
para cada cenario clinico, reage a todos os procedimentos médico/terapéuticos, de forma
autdbnoma e fiel a realidade, e pode, inclusive, em situacdes extremas, apresentar morte clinica. O
simulador também interage com todos os equipamentos médicos sem intermédio de terceiros,
exatamente como um paciente humano. Além disso, a empresa buscou certificacdo de seu método
de ensino na universidade de Harvard que, na ocasido, ja era uma referencia na utilizacdo da
simulacdo com uso da tecnologia robotica. Assim, aprendeu a trabalhar com treinamento pratico
baseado na simulagdo da realidade e a desenvolver conteddo académico e comegou a realizar
treinamentos praticos para profissionais da salde, utilizando seus equipamentos médicos nos
cenarios de simulacao.

A empresa desenvolveu diversos cursos e criou um portfolio de contetido que abrangia a
maioria das areas da salde. A finalidade dos cursos € a aquisi¢cdo de conhecimento, habilidades e
competéncias comportamentais por meio de treinamento pratico das habilidades mecanicas

somado a utilizacdo de metodologia de simulacéo realistica.
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Para isso, foi montada uma estrutura com mais de 800 (oitocentos) m? com cenarios
simulando areas hospitalares e ambientes pré-hospitalares, como uma area de rua com acidente
de carro e uma comunidade com um desabamento de dificil acesso. Além disso, para conseguir
tornar realidade seu projeto, a empresa X montou e capacitou uma equipe de treinamento
composta por instrutores profissionais da salde, atores, para tornar os cenarios ainda mais reais,
uma vez que interagem assumindo papéis nos cenarios clinicos desenvolvidos e atuam como
equipe do hospital, familiares do paciente ou até mesmo o proprio paciente. Além disso, a equipe
também era composta por profissionais técnicos e operacionais que controlavam os robds durante
0s treinamentos e realizavam sua manutencao, criavam e montavam os cenarios, de acordo com o
roteiro do curso desenhado e o0 objetivo a ser atingido, e realizavam as maquiagens artisticas
necessarias para oferecer aos manequins, aos robds e aos atores, junto com o restante do cenario,
aspectos reais como, por exemplo, simulacdo de sangue respingando e de feridas profundas com
secrecdes, conforme mostram as fotos dos cursos disponiveis no anexo 3. Uma area cientifica
composta por profissionais da saide com experiéncia em simula¢do também foi criada para o
desenvolvimento do contedido académico e do roteiro final do curso, a realizagdo do controle de
qualidade dos cursos e 0 acompanhamento do aluno e de sua evolugdo ao longo do seu processo
de aprendizado. Uma verdadeira Disneylandia da saude com embasamento técnico direcionado
por profissionais da &rea.

Foi dentro desse contexto, que a empresa X se transformou em uma empresa que
capacita todos os tipos de profissionais da salde para atuarem, na pratica, da forma mais
adequada possivel, de acordo com os protocolos brasileiros e internacionais de boas préaticas. Foi
desenvolvido um grande acervo de cenarios clinicos testados e validados com formato exclusivo
para tipos especificos de profissionais e para o treinamento de equipe multidisciplinar,
envolvendo enfermeiros e médicos. Isso para simular sua rotina de trabalho, desde o atendimento
basico até complexidades dentro de uma UTI — tal como dar uma noticia dificil — para que todos
possam entender e executar com qualidade o seu papel, criar liderangas, se comportar diante de
situagdes criticas e complexas e tomar a decisdo correta em um periodo curto de tempo, muitas
vezes segundos, que podem decidir a vida de outra pessoa.

Além disso, a empresa realiza uma analise de evolucdo dos alunos de cada turma

realizada. Isso é feito por meio de pré-teste e pos-teste, no qual é medido o nivel de conhecimento
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antes e depois do curso realizado pelo aluno. O relatério gerado contém as informacdes sobre a
nota, a aprovacao e a evolucao por aluno na turma especifica e as informacgdes gerais da média da
turma. Sao relatorios pontuais e ndo é feito um acompanhamento do desempenho aluno caso
participe de diversos programas de treinamento.

Apesar de toda a excelente estrutura montada, a grande preocupacdo com a qualidade
dos cursos realizados e a 6tima reputagdo no mercado, a Empresa X é mantida pelo seu grupo
como estratégia de marketing, mas nao é auto sustentavel e ndo sobreviveria fora desse contexto.

Diante da crenca de estar de estar diante de um negdcio inovador com um tema
extremamente necessario no Brasil, a empresa buscou executivos com experiéncia e
conhecimento no setor para vivenciar a experiéncia da Empresa X e participar e criar um modelo
de negdcios estratégico e rentavel que atendesse a real necessidade desse mercado.

A partir da visdo desses executivos, dissidentes da Empresa X, foi criada uma nova

empresa com um foco diferente, uma nova estrutura e um novo produto, o IBKL.

4.2. LEVANTAMENTO E ANALISE DE DADOS DA EMPRESA X

Segundo a Confederacdo Nacional da Saude (2016), existem no Brasil 6.697 (seis mil
seiscentos e noventa e sete) hospitais, sendo 70% (setenta por cento) desses privados e 1.868.644
(um milhdo, oitocentos e sessenta e oito mil e seiscentos e quarenta e quatro) profissionais entre
médicos e outros profissionais da salde. Apesar da existéncia de um potencial mercado, a
empresa operava a 15% (quinze por cento) da sua capacidade. O principal cliente da instituicdo
era 0 corporativo, empresas como clinicas e hospitais, apesar de 0s cursos também serem
vendidos para o varejo. Entretanto, além de ter uma representacdo baixa no faturamento da
empresa, a maioria dos cursos abertos ao varejo era cancelada ou remarcada por ndo atingir o
namero minimo de alunos.

Outro fator observado era a dificuldade da empresa em reter seus clientes corporativos
na prestacdo de servico continuada, pois existiam clientes recorrentes, mas a maioria realizava
treinamentos de forma pontual. Foram disponibilizados os dados dos anos de 2014 e 2015. Nesse
periodo, houve 56 (cinquenta e seis) diferentes empresas contratantes, realizando um total de 701
(setecentas e uma) turmas, das quais 43% (quarenta e trés por cento) estavam representadas por
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apenas duas empresas, conforme tabela 4. Considerando essa amostra, uma empresa tem,
aproximadamente, uma média de uma turma realizada a cada dois meses (0,52 turmas ao més),

como pode ser visto na tabela 5.

Clientes Quantidade de Média Quantidade Representatividade Clientes Quantidade de Médla Quantidade Representatividade
Turmas em 24 meses Turmas por Més Turmas em 24 meses Turmas por Més
Empresa 1 167 6,96 24% Empresa 29 3 0,13 0%
Empresa 2 137 5,71 20% Empresa 30 2 0,08 0%
Empresa 3 50 2,08 7% Empresa 31 2 0,08 0%
Empresa 4 47 1,96 7% Empresa 32 2 0,08 0%
Empresa 5 33 1,38 5% Empresa 33 2 0,08 0%
Empresa 6 26 1,08 4% Empresa 34 2 0,08 0%
Empresa 7 24 1,00 3% Empresa 35 2 0,08 0%
Empresa 8 24 1,00 3% Empresa 36 2 0,08 0%
Empresa 9 23 0,96 3% Empresa 37 2 0,08 0%
Empresa 10 18 0,75 3% Empresa 38 2 0,08 0%
Empresa 11 17 0,71 2% Empresa 39 2 0,08 0%
Empresa 12 10 0,42 1% Empresa 40 2 0,08 0%
Empresa 13 7 0,29 1% Empresa 41 2 0,08 0%
Empresa 14 6 0,25 1% Empresa 42 2 0,08 0%
Empresa 15 6 0,25 1% Empresa 43 2 0,08 0%
Empresa 16 6 0,25 1% Empresa 44 2 0,08 0%
Empresa 17 5 0,21 1% Empresa 45 2 0,08 0%
Empresa 18 5 0,21 1% Empresa 46 2 0,08 0%
Empresa 19 5 0,21 1% Empresa 47 2 0,08 0%
Empresa 20 5 0,21 1% Empresa 48 2 0,08 0%
Empresa 21 5 0,21 1% Empresa 49 2 0,08 0%
Empresa 22 4 0,17 1% Empresa 50 2 0,08 0%
Empresa 23 3 0,13 0% Empresa 51 2 0,08 0%
Empresa 24 3 0,13 0% Empresa 52 2 0,08 0%
Empresa 25 3 0,13 0% Empresa 53 1 0,04 0%
Empresa 26 3 0,13 0% Empresa 54 1 0,04 0%
Empresa 27 3 0,13 0% Empresa 55 1 0,04 0%
Empresa 28 3 0,13 0% Empresa 56 1 0,04 0%
Total 701 - -

Tabela 4 — Média mensal da quantidade de turmas realizadas por empresa e a representatividade para cada cliente de
2014 a 2015

‘ Média da quantidade de turmas por empresa em 24 meses 12,52

Média mensal da quantidade de turmas por empresa 0,52
Tabela 5 - Média total da quantidade de turmas realizadas por empresas de 2014 a 2015

Na tabela 6, pode ser observado o resultado da retirada das duas empresas de maior
representacdo do numero de turmas realizadas apresentado na tabela 4. Considerando essa
amostra, o intervalo médio para realizacdo de uma nova turma aumenta para quatro meses (0,31
turmas ao més). Ou seja, uma média de uma turma realizada a cada quatro meses para cada

empresa, como pode ser visto na tabela 7.
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Clientes Quantidade de Média Quantidade Clientes Quantidade de Média Quantidade
cursos em 24 meses  Cursos por Més cursos em 24 meses  Cursos por Més
Empresa 3 50 2,08 Empresa 30 2 0,08
Empresa 4 47 1,96 Empresa 31 2 0,08
Empresa 5 33 1,38 Empresa 32 2 0,08
Empresa 6 26 1,08 Empresa 33 2 0,08
Empresa 7 24 1,00 Empresa 34 2 0,08
Empresa 8 24 1,00 Empresa 35 2 0,08
Empresa9 23 0,96 Empresa 36 2 0,08
Empresa 10 18 0,75 Empresa 37 2 0,08
Empresa 11 17 0,71 Empresa 38 2 0,08
Empresa 12 10 0,42 Empresa 39 2 0,08
Empresa 13 7 0,29 Empresa 40 2 0,08
Empresa 14 6 0,25 Empresa 41 2 0,08
Empresa 15 6 0,25 Empresa 42 2 0,08
Empresa 16 6 0,25 Empresa 43 2 0,08
Empresa 17 5 0,21 Empresa 44 2 0,08
Empresa 18 5 0,21 Empresa 45 2 0,08
Empresa 19 5 0,21 Empresa 46 2 0,08
Empresa 20 5 0,21 Empresa 47 2 0,08
Empresa 21 5 0,21 Empresa 48 2 0,08
Empresa 22 4 0,17 Empresa 49 2 0,08
Empresa 23 3 0,13 Empresa 50 2 0,08
Empresa 24 3 0,13 Empresa 51 2 0,08
Empresa 25 3 0,13 Empresa 52 2 0,08
Empresa 26 3 0,13 Empresa 53 1 0,04
Empresa 27 3 0,13 Empresa 54 1 0,04
Empresa 28 3 0,13 Empresa 55 1 0,04
Empresa 29 3 0,13 Empresa 56 1 0,04
Total 397 -

Tabela 6 — Média mensal da quantidade de turmas realizadas pelas empresas menos representativas de 2014 a 2015

Média da quantidade de turmas por empresa em 24 meses ‘ 7,35

Média mensal da quantidade de turmas por empresa \ 0,31
Tabela 7 - Média total da quantidade de turmas realizadas por empresas menos representativas de 2014 a 2015

Em uma anélise da composicdo dos custos para a realizagdo de uma turma, verificou-se
gue os custos mais impactantes sdo os referentes a infraestrutura fixa utilizada e a equipe de aula
alocada para cada curso. Tais custos representam 90% (noventa por cento) do custo total de uma
turma e, por serem altos, inviabilizam o trabalho com precos mais atrativos e o acesso a clientes

mais sensiveis a essa variavel.
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Para que seja possivel ilustrar, foi feita uma simulacdo de quanto um cliente gastaria em
média, caso desejasse realizar um programa de educagdo continuada na instituicdo. Cada curso
tem, no minimo, 8 (oito) horas e uma limitacdo de, no maximo, 24 (vinte e quatro) alunos. O
valor ndo é cobrado por aluno e sim por turma, uma vez que 0s custos envolvidos em um curso
ndo sao proporcionais ao nimero de alunos, mas sim as horas de treinamento. O valor por hora
mais barato para a realizagdo de uma turma é de R$500,00 (quinhentos reais) e, visando
otimizacdo dos treinamentos e do investimento que o cliente faria, foi considerado um programa
de treinamento com carga horéaria de 24 (vinte e quatro) horas por més, 3 (trés) turmas de 8 (0ito)
horas com 24 (vinte e quatro) pessoas cada, utilizando o preco por hora da turma mais barata,
R$500,00 (quinhentos reais). Isso resultaria em um total de 72 (setenta e duas) pessoas treinadas
por R$ 12.000,00 ao més (doze mil reais).

Dando continuidade a simulacdo, considerou-se a quantidade de hospitais, medicos e
demais profissionais da saude informados pela Confederacdo Nacional da Satude (2016). Supondo
também que todos esses profissionais estejam alocados em hospitais e que eles ndo trabalhem em
mais de um hospital, é possivel chegar a uma média aproximada de 279 (duzentos e setenta e
nove) profissionais por hospital. Diante disso, partindo de todas as premissas acima e da
possibilidade de um hospital realizar um treinamento de educacdo continuada para toda a sua
equipe com foco em otimizacdo dos treinamentos e do investimento a ser feito, seria necessario
que esse treinamento fosse realizado com 12 (doze) turmas (utilizando o limite de 24 — vinte e
quatro — profissionais por turma) de 8 (oito) horas, ou seja, um investimento de R$48.000,00
(quarenta e oito mil reais) ao més, R$576.000,00 (quinhentos e setenta e seis mil reais) ao ano,
limitados apenas aos cursos com valor por hora mais barato.

Outro fator notado é o elevado indice de absenteismo nos cursos realizados por clientes
corporativos, uma média de 33% (trinta e trés por cento) de faltas por turma realizada, em torno
de 8 (oito) alunos faltantes para cada 24 (vinte e quatro) matriculados. As faltas ocorrem
principalmente nos cursos com mais de um dia de duragdo, a média de faltas sobe para 45%
(quarenta e cinco por cento) nesse tipo de curso, em torno de 11(onze) alunos faltantes para cada
24 (vinte e quatro) matriculados.

Foi relatado pela equipe da secretaria um grande namero de justificativas de falta, entre

os alunos das turmas corporativas, devido aos alunos terem tido dificuldade de se liberar do
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plantdo do hospital durante o periodo do curso ou ainda, ao dia da turma agendada ser
incompativel com o dia de trabalho do aluno no hospital, visto que as turmas sdao compostas por
profissionais que trabalham em dias diferentes no hospital contratante.

Apesar da estrutura tecnoldgica sofisticada, a area técnica consegue desenvolver cursos
menos sofisticados, mas com o mesmo objetivo pedagodgico de quase todo o portfélio, utilizando
um conjunto de equipamentos mais baratos, como manequins eletrdnicos e excluindo a
necessidade de utilizar o simulador real de pacientes. O simulador real de paciente € um produto
muito sofisticado e complexo e demanda uma equipe técnica e operacional dedicada apenas a sua
utilizacdo e manutencéo, ou seja, existe a possibilidade de realizar cursos com menor alocacgéo de
custos.

A estrutura local foi desenhada para abordar o estado da arte de treinamento e para ser
uma area de showroom com muitos cendrios montados, destinados a visualizacdo das
possibilidades de utilizacdo e até mesmo de contratacdo. Para isso, foram utilizados os 800m?
(oitocentos metros quadrados) com estruturas e cenarios de treinamento dindmicos e de facil
mobilidade, exatamente para atender a uma infinidade de cursos. A estrutura minima necessaria
para a realizacdo de um curso com 30 (trinta) pessoas (quantidade média de alunos na turma) sdo
30m? (trinta metros quadrados). Quanto menor a estrutura, mais multiuso seré a sala, ou seja, ela
podera ser utilizada de diversas formas, sendo necessario um tempo médio de espera de 15
(quinze) minutos para a sua montagem.

Apesar de a empresa oferecer ao cliente contratante o relatorio de evolucdo da turma
realizada, ela ndo tem recursos tecnologicos para fazer o acompanhamento dos alunos ou das
empresas caso esses sejam recorrentes. Ou seja, os relatdrios sdo um retrato de cada treinamento
pontualmente e ndo é possivel ter uma visdo por periodo para o caso de empresas que realizam

treinamento continuado.

4.3. O IBKL

Foi criada a startup IBKL com o objetivo de gerar solugbes educacionais para seus
clientes, possibilitando a capacitacdo pratica, técnica e comportamental dos profissionais da

saude através da simulacdo da realidade. O modelo de negdcios construido consiste em um
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servico mensal por assinatura, chamado Medflix, para as instituicdes de salde e de ensino
superior. No servico contratado, o cliente pode acessar todo o portfélio de cursos atualizado, sem
nenhuma limitacdo, e realizar quantos cursos quiser e na hora quiser. Ele também tem acesso a
um programa de educagdo continuada criado para atender suas necessidades especificas, ao
acompanhamento do desempenho obtido com os treinamentos e ao diagnostico constante das
suas necessidades. Todos os cursos tém carga horaria variando entre duas e quatro horas. Entre
outros aspectos, se diferencia do servico da Empresa X por oferecer gestdo educacional,
disponibilizar uma plataforma online de gestdo e realizar qualquer curso do portfolio IBKL de
forma ilimitada, ministrado por profissionais da equipe do cliente, formados, certificados e
acompanhados pelo IBKL, em um centro de treinamento localizado dentro das instalacbes do
cliente, que constroi sua propria estrutura fisica, sob a indicacdo do IBKL na aquisicdo dos
equipamentos especificos de cada curso.

Foi realizada uma segmentacdo dos clientes por caracteristicas, necessidades e area de
atuacdo — como, por exemplo, maternidade, hospital geral e instituicdo de ensino — e foram
criadas categorias para cada segmento. Seguindo a mesma ldgica, o portfélio de cursos também
(portfdlio MedFlix) foi categorizado.

A segmentacdo e a elaboragédo do portfolio foram feitas por uma area chamada ““solugdes
educacionais”, que € composta por profissionais da saide com experiéncia nas areas de gestao e
qualidade de hospitais e instituicdes de ensino. Principalmente por se tratar de uma startup, na
qual o produto ainda ndo pode ser testado por completo, tanto a segmentacdo como o portfdlio
criados estdo em continuo processo de mudanga, realizado de acordo com 0s comentarios e as
necessidades importantes percebidas em reunido com potenciais clientes.

Os cursos sdo realizados em um centro de treinamento construido e equipado pelo
cliente. Para adquirir a infraestrutura necessaria a realizacdo dos cursos do portfolio do Medflix,
foi criada, para cada categoria de cliente, uma lista com o detalhamento da infraestrutura
especifica. A estrutura de um laboratdrio, por exemplo, ndo é a mesma de uma maternidade e, por
iss0, ndo ha necessidade de investir em uma estrutura de treinamento que atenda a todas as areas
a ndo ser que seja da vontade do cliente. Além disso, o cliente recebe uma planta padrédo
preparada por uma arquiteta do IBKL e adaptada ao espaco onde sera o centro de treinamento,

com todas as medidas e detalhamentos essenciais para se providenciar, caso seja necessario, a
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obra e a compra do mobiliario. Outro fator importante é que, levando em consideracdo a
disponibilidade de espa¢o do cliente para a criacdo do centro de treinamento, toda a estrutura foi
projetada para funcionar dentro de 30m?2 (trinta metros quadrados), podendo ser maior caso o
cliente deseje.

Caso o portfélio se altere, os equipamentos precisam ser revisados seguindo essa légica
e, se for o caso, incorporados. Por ter um grande impacto, qualquer alteracdo de portfélio é
avaliada de forma minuciosa e apenas absorvida se realmente for necessaria e tiver um grande
diferencial de valor agregado. Essas sdo tarefas definidas dentro do escopo e processo da area de
solugdes educacionais.

A escolha dos equipamentos para cada categoria de cliente ndo tem como foco o estado
da arte, ela se limita a atender as necessidades e objetivos pedagdgicos de cada categoria de
portfolio. Isso permitiu a selecdo de equipamentos que demandam um investimento
consideravelmente menor quando comparados a equipamentos mais completos e sofisticados.
Além disso, o IBKL transformou um dos maiores fornecedores de equipamentos do mundo em
seu parceiro, de forma que o cliente da startup continua a ter liberdade de escolher o fornecedor
que desejar, porém, caso opte por esse fornecedor, terd precos e condicbes de pagamento
diferenciadas. Um conjunto completo de equipamentos custa, em média, por categoria,
R$160.000,00 (cento e sessenta mil reais), podendo ser pago em 24 (vinte e quatro) vezes, ou
seja, cada parcela custa em torno de R$6.667,00 (seis mil, seiscentos e sessenta e sete reais).

Assim como a infraestrutura, os instrutores multiplicadores que ministram 0s cursos
também pertencem ao quadro de colaboradores do cliente. Apos o servico ser contratado, eles séo
selecionados e capacitados pelo IBKL para isso. Normalmente, uma instituicdo de salde possuli
uma &rea de educacao continuada e, por isso, a empresa acredita que esse formato seja a melhor
solucdo. O instrutor formado recebe um manual com todo o passo a passo e detalhamento das
informacdes, além de ter disponivel uma area de gestdo operacional para ajuda-lo e acompanha-
lo com todas as duvidas e dificuldades encontradas. Independentemente da solicitacdo do
instrutor, 0 seu acompanhamento é realizado pela empresa para garantir que o padrdo de
qualidade de instrugdo IBKL seja mantido e, se for o caso, reorienta-lo no que for necessario.

Uma medida tomada foi a padronizacdo de todo o material utilizado nos cursos pelos

multiplicadores e pelos alunos. Na percepcao da empresa, isso permite que qualquer pessoa possa
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executar o programa, respeitando os padrdes estabelecidos e sem necessidade de inspe¢éo, o que
minimiza o risco de perder a qualidade e a metodologia estabelecidas pelo IBKL.

Foi desenvolvida, em parceria com uma empresa de tecnologia focada em educacéo,
uma plataforma online para gestdo académica que possibilita a realizacdo dos cursos a distancia,
na estrutura de treinamento situada no cliente. Através da plataforma IBKL é possivel realizar
toda a operacdo envolvida na gestdo e no acompanhamento académico. O acesso ¢é realizado pela
area de gestdo operacional do IBKL, pelos multiplicadores, pelos alunos e pelos gestores e equipe
de educacéo continuada do cliente. Na plataforma, os multiplicadores acessam todo o material de
aula e contetdo para estudo, criam turmas, selecionam os alunos que desejam matricular, langam
a nota das provas préticas, indicam presenca e acompanham resultados e desempenho, tanto
préprios quanto dos alunos. Os alunos sdo convocados para 0s cursos por e-mail enviado pela
plataforma e, ao acessarem o sistema, visualizam a informacdo das turmas em que estdo
matriculados, acessam o material de aula, realizam as provas teéricas online, avaliam os
instrutores, acompanham seu desempenho académico e acessam os certificados dos cursos
realizados com aprovacdo. Os gestores e a equipe de educacdo continuada do cliente conseguem
avaliar e acompanhar se os cursos estdo sendo realizados dentro do planejado e se a equipe
selecionada para receber o treinamento esta sendo realmente treinada, alem de acompanhar o
desempenho geral e acessarem relatérios de gestdo. Em paralelo, a equipe de gestdo operacional
IBKL realiza todo o acompanhamento de desempenho dos clientes para tomar as medidas e
realizar as intervencfes necessarias, seja junto ao cliente ou a area de solucGes educacionais. As
analises realizadas através da plataforma IBKL permitem avaliar e comparar o desempenho dos
profissionais por setor, categoria profissional, unidade e durante o periodo que desejar, em um
assunto especifico ou de uma forma geral. E ainda é possivel identificar quais profissionais,
areas, setores ou unidades ja passaram por treinamento ou precisam ser treinadas. Isso possibilita
uma analise de desempenho continua e mais detalhada, permitindo que o cliente avalie o
comportamento ndo s6 da equipe como um todo, mas por cada tipo de caracteristica e ainda faga
comparativos para conhecer e entender as suas reais demandas de forma mais precisa.

Quando o Medflix é adquirido, o cliente passa por dois processos para que 0 Servico seja
prestado: a implantacao e a execucdo operacional. So varias etapas que muitas vezes acontecem

em paralelo. O processo de implantagdo é composto pelas seguintes etapas:
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1) Categorizacdo do cliente

E realizada a identificaco das caracteristicas principais do cliente para aloca-lo em uma
categoria.

2) Infraestrutura

O IBKL realiza um inventario dos equipamentos ja existentes no cliente, caso haja, e
entdo define uma lista de equipamentos necessarios para que o cliente possa realizar a cotacao e
compra. Além disso, o cliente recebe a visita da arquiteta da empresa para conhecer a area de
treinamento e tirar as medidas para a planta do centro de treinamento.

3) Criacdo do programa de educagéo continuada em simulacéo (PES)

O cliente responde a um questionario detalhado para que sejam identificadas suas
principais caracteristicas e demandas para a criacdo de um plano preliminar. Apds essa etapa, ele
participa de reunides técnicas para a construgcdo e a definicdo, em conjunto, de um diagnostico
das necessidades de treinamento, das areas e dos profissionais que precisam ser treinados, da
disponibilidade de treinamento e das prioridades. Dessa forma, ¢ montado o PES do cliente com a
cronologia e 0s cursos a serem realizados por cada equipe e a quantidade semanal necessaria de
cada treinamento para se atingir a meta almejada.

4) Processo seletivo e capacitacao dos instrutores multiplicadores:

E realizado um processo seletivo com a equipe do cliente para que as pessoas escolhidas
passem pelo processo de capacitacdo e se transformem em instrutores multiplicadores IBKL.
Durante o curso de instrutor, o candidato é ensinado a lecionar utilizando a metodologia IBKL,
conhecendo todo o material e as ferramentas que serdo necessarias a rotina dos treinamentos. A
escolha do profissional é feita pelo critério de experiéncia, conhecimento de conteldo e
capacidade de reproducéo de conhecimento para terceiros.

5) Plano de Comunicacao

E entregue ao cliente um plano de comunicacdo para que ele possa divulgar em sua
instituicdo o novo plano de educacdo continuada e engajar a equipe que ira participar. O plano de
comunicagdo pode se estender ao longo do processo de execucdo operacional, caso seja
identificado necessidades de comunicacdo e engajamento por motivos diversos. Um exemplo
disso é um hospital ter como objetivo melhorar o atendimento obstétrico em sua emergéncia,

porém o aluno, por ser de outra especialidade, como clinica geral, entender ndo ser necessaria a
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sua presenca nos cursos de emergéncia obstétrica e, por isso, ndo comparecer, mesmo sendo
convocado. A empresa acredita que a falha de comunicacdo € um importante motivador para a
descontinuidade e o fracasso de um projeto de educacgédo continuada.

6) Parametrizacdo da plataforma IBKL para acesso do cliente.

Para que o programa de treinamento seja executado, é necessario criar a area do cliente
na plataforma IBKL e realizar o cadastramento de todos os usuéarios, incluindo toda a equipe que
sera futuramente treinada e os instrutores multiplicadores, e de suas caracteristicas como setor,
categoria profissional e unidade. Isso possibilita uma analise de desempenho continua mais
detalhada, permitindo que o cliente avalie 0 comportamento ndo sé da equipe como um todo, mas
por cada caracteristica cadastrada e ainda faca comparativos para conhecer e entender as suas
reais demandas de forma mais precisa.

O processo de execucao operacional é composto pelas seguintes etapas:

1) Acompanhamento dos alunos

Acompanhamento constante do desempenho e evolugdo dos alunos e do atingimento das
metas de treinamento definidas no PES. Isso permite a realizacdo de novos diagnosticos e o
redirecionamento das novas demandas e prioridades de treinamento, ou seja, a revisdo constante
do PES de acordo com as necessidades do cliente. Um exemplo disso é o PES ser estruturado
para uma determinada evolucdo dos alunos nos assuntos abordados, porém, por uma questdo de
subestimacdo ou superestimacdo, o PES precisar ser adaptado ou, ainda, o cliente precisar
realizar algumas modifica¢Ges nas prioridades devido a uma mudanca de estratégia, entre outros.

2) Acompanhamento dos instrutores

Acompanhamento do desempenho dos instrutores através da avaliacdo realizada pelos
alunos e pelo desempenho dos alunos dos instrutores;

3) Gestdo de Processos, barreiras e melhorias

Gestdo e acompanhamento dos processos e da qualidade através do acompanhamento do
fluxo do processo e da interface estreita com o cliente para identificacdo das dificuldades e
adaptacao do servico com as possiveis melhorias.

Existe um atendimento direto ao cliente para identificacdo das principais barreiras e
dificuldades encontradas pelos usuarios por ndo chegarem a alguma etapa do processo ou meta

estabelecida. Dessa forma, o problema pode ser conduzido pela area operacional ou direcionado
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para a area da empresa que melhor resolvera o problema, podendo ser, por exemplo, uma questao
de comunicacdo ou de adaptacdo ou melhoria do PES. A éarea operacional realiza um
mapeamento das barreiras e dificuldades encontradas para que isso seja um direcionador de

realizacdo de melhoria no processo que impacta todos os clientes.
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5. PESQUISA DE CAMPO

Nesse capitulo, serdo expostos os resultados das entrevistas realizadas com 0s nove
entrevistados. Os resultados foram agrupados em sete blocos com o objetivo de melhor estruturar
as informacdes obtidas para a realizagdo da analise e o confronto com a teoria do assunto. Cada

bloco representa a consolidacdo de um problema identificado ao longo das entrevistas.

5.1. QUALIDADE DO PROFISSIONAL DA SAUDE

De acordo com os relatos dos entrevistados, € possivel identificar uma unanimidade na
opinido sobre a qualidade dos profissionais de salde. Existe uma caréncia na formacdo do
profissional de saude, uma necessidade de melhoria na sua qualidade e na sua prética. Para alguns
dos entrevistados, o ensino superior brasileiro, que forma os profissionais da salde, esta
ultrapassado, gerando uma formagéo insuficiente e, consequentemente, um impacto na qualidade
desses profissionais. Juntamente com isso, hd a questdo das melhores escolas nessas disciplinas
serem publicas e estarem sucateadas, também afetando a qualidade.

“Pra falar da qualidade do profissional de saude, eu tenho que
falar do aparelho formador. E me parece que o aparelho
formador no Brasil, com raras excegdes, ainda ndo ¢é
absolutamente focado e ndo tem uma relacdo muito clara com
aquilo que o mercado precisa. Eu diria que o foco é mais na
qguantidade de formandos e menos na relagdo com a qualidade

que a gente precisa dos profissionais de saude.” (Entrevistado 1)

"A formacéo hoje do profissional da area de salde — quer medico,
quer enfermeiro ou outros, mas principalmente esses dois que
correspondem a 80 (oitenta) - 90% (noventa por cento) da
atuacdo profissional da area de saude — é a mesma formacao de
uma faculdade de cinquenta anos atras. A gente continua

utilizando apenas tecnologia e algumas cadeiras, mas vocé
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continua com a mesma metodologia no que diz respeito ao
distanciamento do profissional da salde do paciente.”
(Entrevistado 2)

“Fu acho que a gente tem um problema tanto na formagao,
quanto na continuidade dessa capacitagcdo. O problema da
formacdo é que a gente ndo tem mais um dialogo entre a
formacdo e a realidade. A gente ficou um pouquinho pra tras
nessa discussdo e ela hoje atrapalha muito a organizacdo do
sistema. Vocé ndo consegue ter profissionais para dar conta da
demanda de hoje, a gente estd com um atraso mesmo.”
(Entrevistado 3)

“Nos temos essa lacuna gigantesca na formacéo técnica do nosso
profissional de saude. Quando vocé regionaliza isso, vocé agrava
mais ainda. Se vocé for pegar aquelas melhores universidades de
hoje, onde se formam os profissionais de salde, sdo universidades
publicas. E essas universidades publicas, pelo menos nos dltimos
vinte anos, vém sofrendo um sucateamento muito grande. Entéo,
de novo, vocé ja tem um afastamento da visdo do paciente do
medico e tem outro distanciamento, que é da tecnologia com esse
profissional de salde que esté se graduando. Ou seja, ele estd em
hospitais sucateados, em hospitais com poucos recursos, 0 Unico
recurso que ele tem 14 € o recurso humano do paciente, mas ndo
tem os recursos para que vocé pense diferente ou tenha acesso a

bancos, discussoes, trabalhos...” (Entrevistado 7)

Além disso, uma questdo apresentada entre os entrevistados € a caréncia na habilidade
pratica do profissional da saude, seja por dificuldade em absorvé-la devido ao sistema de ensino

ser precario ou pela existéncia de objetivos concorrentes, como provas tedricas de titulacéo.
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Durante a formacg&o do estudante, especificamente de medicina, ocorre um desvio de foco ja que
esse precisa se preparar, por meio de cursos tedricos, para as concorridas provas de residéncia
que também sdo tedricas. Tais dificuldades podem ser observadas, de uma forma geral, nas
melhores escolas e ainda ocorrendo nas escolas particulares, que foram relatadas com qualidade
inferior, de maneira mais intensificada.
“...hoje se vocé for ver, vocé pega um paciente e vai fazer um
determinado exame laboratorial, que é uma coisa extremamente
simples.... Enquanto deveria demorar horas, vocé vai demorar
semanas... e isso pode mudar totalmente o curso da doenca e,
consequentemente, 0 curso da saude desse paciente. Esse
sucateamento faz com que esses profissionais de salde sejam
treinados ou capacitados longe do paciente. Eles estdo virando
tedricos, quando a profissdo saude tem que ter uma vivéncia
muito grande para que vocé possa viver todos 0s cendrios
possiveis de uma mesma patologia, de uma mesma doen¢a”
(Entrevistado 3)

“...especialmente no Rio de Janeiro, como eles (profissionais da
saude) ja vém com essa caréncia absurda na graduacdo, esses
profissionais de salde, os médicos; estdo fazendo “cursinhos”
tedricos a partir do 40 ano de medicina para passar em prova de
residéncia. Entdo, no momento da graduacdo, onde ele ja ndo
estd vendo a parte pratica, a parte tedrica, que era pra ser dada
por professores académicos habilitados, ele vai para uma sala de
aula onde ele vai desenvolver métodos, pura e simplesmente, de
realizacdo de concursos de residéncia médica. Entdo, vocé
enfraquece ainda mais a formacao desse profissional de Saude, é
uma caréncia crescente da formacdo do nosso profissional.
Aqueles que estdo estudando em universidades privadas, pior

ainda. Porque, como néo tém hospital escola, a maior parte deles
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ndo tem quase acesso nenhum a doente. Eles veem no maximo

ambulatorios, eles ndo veem pacientes.” (Entrevistado 2)

“...Esse é um desafio muito grande, que é o desafio na formacao,
na graduacao e, consequentemente... se a graduagao esta ruim, a
po6s graduacdo ou residéncia médica estardo ruins. A gente tem
um profissional que chega, no caso da medicina, no sexto ano de
medicina sem qualquer avaliacdo e vira um 007 - Licenca para

matar com um CRM na mdo. ” (Entrevistado 1)

Conforme as entrevistas, percebe-se uma dificuldade em medir o real nivel de qualidade
dos profissionais da saude por falta de informac@es e instrumentos que permitam isso. Segundo
um dos entrevistados, os instrumentos utilizados hoje ndo relatam a realidade devido ao nimero
de hospitais que os utilizam ser muito pequeno comparado a quantidade total. Para o

entrevistado, o Brasil deveria ter um modelo que permitisse a analise adequada dessa qualidade.

“4A gente ndo tem como avaliar essa qualidade hoje, né? O
conceito de qualidade hoje estd muito baseado em opinido... Vocé
ndo tem nenhum instrumento que consiga definir o que é
qualidade. A gente usa muito aqui no Brasil, ainda, a acreditagao
para isso. E ai, 5% dos hospitais sdo acreditados, o que quer
dizer: nada. NoOs deveriamos ter instrumentos de analise de
qualidade.” (Entrevistado 3)

5.2. NECESSIDADE E BENEFICIOS DA CAPACITACAO DO PROFISSIONAL DA
SAUDE

De forma generalizada, é nitida a opinido dos entrevistados sobre uma grande demanda
de treinamento do profissional da salide, e de forma continua. Foi percebida a necessidade de

treinamento para todos esses profissionais, principalmente, para aqueles que lidam diretamente
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com o publico. Além disso, o treinamento é colocado como algo que deve ser feito em sinergia

com a real demanda.

“Nos ndo temos alternativas (a respeito do treinamento) e cada
instituicAo também tem um modo de operar, entdo além de vocé
treinar, tem que treinar os profissionais de satde naquilo que tem
a ver com a especificidade da sua atuacdo profissional.”
(Entrevistado 1)

“Treinamento € fundamental, deve ser realizado de forma

continua e voltado para o seu produto.” (Entrevistado 4)

“Tem que ter treinamento em todas as instituicfes que prestam
atencdo direta aos pacientes, tendo na ponta os hospitais,
evidentemente. Todos os profissionais devem ser treinados,
principalmente aqueles que estdo na linha de frente.”
(Entrevistado 7)

O treinamento foi colocado como importante e fundamental ndo apenas para a parte

técnica, mas também para a questdo comportamental. Para os entrevistados, a inabilidade

comportamental desabilita o profissional a trabalhar em instituicdo de saude.

“Vocé tem que reciclar as pessoas em relagdo a sua rotina
técnica, que muitas delas sdo mal formadas. Além disso, vocé tem
que investir em treinamento operacional desses profissionais.
Demais que isso, hoje vocé tem que ter um conjunto de area de
atuacdo que mude o perfil, vamos chamar assim, perfil de
cidadania desses profissionais. Porque muitos deles apesar de
terem trabalhado, terem feito uma escola superior, ndo significa

que eles estéo livres pra trabalhar na sua instituicdo. Falta muitas
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vezes postura, falta muitas vezes compreensdo, falta visdo da
humanidade que os profissionais de saude tém que ter. Faltam
habilidades pessoais que precisam ser trabalhadas para que ele

possa atuar.” (Entrevistado 1)

Para os entrevistados, apos a formacdo do profissional, sdo necessarios programas de
capacitacdo eficientes, continuados e que atendam a objetivos especificos. Tal medida permitiria
ao profissional a sua atualizacdo, a sua complementariedade e o seu preparo da forma adequada.
Isso porque, de acordo com os relatos, independente de o profissional ser bem formado, ele sofre
perda de contedo ao longo do tempo e ainda precisa ser atualizado com o surgimento de novas

complexidades e solucdes inovadoras na salde.

“Pior ainda depois (da graduacéo)... Depois que vocé sai, a sua
capacitacdo meio que se perde, né? Vocé ndo tem programas que
te mantenham atualizado, que apontem para temas que Sdo novos.
Tudo que temos € de forma muito pontual, ndo é organizada, néo
é centrada. O treinamento € necessario e tem que acontecer

periodicamente.” (Entrevistado 5)

“Fu ouco muito aqui quando vocé discute com um médico, um
enfermeiro, um fisioterapeuta, psicologo... E ai a gente pergunta:
como é que vocé mediria a qualidade das pessoas? E eles
respondem da seguinte forma: N&o, mas eu vou a congressos
(risos)... ou, fiz um curso de especialista quando me formei. Tipo

ha trinta anos (risos). ” (Entrevistado 3)

“ele (0 treinamento) tem que estar atrelado a um projeto. Porque,
eu posso fazer o treinamento que eu quiser, “que deu na minha
cabeca”, mas ndo necessariamente aquele treinamento é o que eu

vou precisar na pratica. E ndo podem ser programas pontuais,
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eles tém que ter alguma continuidade, eles ttm que ter alguma

I6gica na cronologia, no tempo.” (Entrevistado 9)

“Independente da formacdo desse profissional, mesmo se ele
tivesse uma excelente formacgdo, eu diria que é estratégico e
fundamental uma complementacdo dessa formagcdo. E a
complementacdo dessa formacdo, nada mais € do que novas
habilidades. Eu digo sempre que o profissional da satde é o Gnico
profissional que a cada ano precisa desenvolver habilidades mais

complexas.” (Entrevistado 2)

Outra questdo levantada foi em relagdo aos retornos que um programa de treinamento
pode trazer para uma instituicdo de salde, seja publica ou privada. Segundo um dos
entrevistados, através do treinamento vocé melhora os seus indicadores técnicos e de qualidade e,
consequentemente, a sua percepcdo de qualidade e de valor aumentam entre as partes
interessadas, seus principais clientes, como o0s pacientes e a equipe de profissionais que la
trabalham. 1sso acaba por permitir uma maior eficiéncia operacional, uma redugdo de custo, uma
maior demanda de seus clientes e um maior resultado financeiro, no caso das instituicOes

privadas.

“Oual 0 objetivo principal de uma instituicdo de sadde? E um
tripé. Qualidade técnica, ou seja, 0s seus indicadores técnicos
quer de taxa de mortalidade, taxa de infeccdo, infeccdo de
corrente sanguinea, taxa de Ulcera, sejam os melhores possiveis.
Ter os seus indicadores de qualidade percebida. O que é
qualidade percebida? Pelos seus principais clientes. Que sdo o
paciente, que ele esteja com o indice de satisfagdo elevado em
relacdo ao tratamento ou cuidado que esta recebendo. Ou outro
stakeholder, que é o médico. Que ele também esteja alinhado, que

¢ um grande cliente seu, e satisfeito com o que vocé vem
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oferecendo. Esses sdo dois pés. O terceiro pé € o resultado
financeiro. E quando falamos em resultado financeiro, ndo estou
falando s6 de instituicdes privadas, estou falando de instituicéo
publica também. Se eu tiver um resultado financeiro inadequado,
significa que eu estou tendo o que? Desperdicio e ineficiéncia. E
que no privado vocé pode ter como resultado, a geracéo de lucro
e, no publico, o que vocé tem na realidade é a possibilidade de
fazer mais com menos. Entdo, sem duvida nenhuma, esses trés sao

o0s principais beneficios do treinamento.” (Entrevistado 2)

5.3. RESPONSABILIDADE DE INVESTIMENTO NO TREINAMENTO DOS
PROFISSIONAIS

Para os entrevistados, as empresas, prestadoras de servico na saude, devem e precisam
assumir o papel de instituicdes educadoras, responsabilizando-se pela capacitacao do profissional
de saude e de forma continua. Isso ocorre devido a necessidade de o profissional estar sempre se
atualizando para estar apto e, também, ao falho sistema de ensino que consequentemente traz
uma caréncia de bons profissionais disponiveis ao mercado. Além disso, foi levantada nas
entrevistas, uma questdo de custo relacionado a constante troca de profissionais por ndo atingirem
0s pre-requisitos de qualidade. Foi relatado ser mais econdémico capacitar do que buscar e trocar o

profissional permanentemente, resolvendo assim uma questdo de qualidade e reduzindo custo.

“...todas as instituicdes devem se sentir obrigadas a ter educacao
continuada. Acho que é obrigatorio. Independe se eu tivesse em
uma situacdo em que o Brasil estivesse na exceléncia da
graduacgdo, recebesse o profissional mais bem graduado... é
mandatdrio que as instituicbes de saude, quer publica ou privada,
tenham a capacitacdo, elas tenham o aprimoramento na sua

cultura. Porque sendo, com certeza vocé vai encontrar um
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1

profissional de salde que estard desatualizado em pouco tempo.’
(Entrevistado 2)

“O processo educacional é extremamente falho, se perdeu a
oportunidade de recrutar pessoas com 0 minimo necessario para
adentrar no mercado de trabalho. A responsabilidade da
especializacdo veio para o empregador como saida para o
problema da tentativa insana de absorver profissionais ja
treinados, ou ter que continuamente demitir profissionais.”
(Entrevistado 4)

“..fizemos uma pesquisa de 3 (trés) anos atras e vimos que para
cada vaga de profissional de enfermagem que sai n6s demoramos
em média 90 (noventa) dias para repor e que praticamente 40%
(quarenta por cento) das vagas demoram para ser completadas, e
20% (vinte por cento) das pessoas que entram nao passam pelo
periodo de experiéncia porque ndo tém qualidade. As instituicdes
que conseguem, assumem o reforco técnico da formacéo dos seus

profissionais, optam por forma-lo dentro da sua instituicao’
(Entrevistado 1)

“se vOocé ndo treinar, sabe o que vai acontecer? Vai ficar
trocando gente, tentando buscar um melhor, trocando gente,
buscando um melhor... Entdo é uma questéo de investimento que o
cara quer fazer, as vezes o cara ndo quer fazer nenhum
investimento em treinamento e prefere ficar trocando até achar

gente boa... € um caminho mais caro...” (Entrevistado 5)

“Como eles estdo vindo muito fracos, com fragilidade grande nas

suas graduacOes, acho que faz parte da gente estar dando esses
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inputs, esses treinamentos pra eles. Nao adianta eu querer
esperar um meédico suprassumo, entdo a gente tem que estar

capacitando.” (Entrevistado 6)

Outra colocacdo foi que através do investimento educacional se obtém padrdes de
qualidade e de processos operacionais. Em fungdo disso, para os entrevistados, é importante que
esse investimento seja de responsabilidade da instituicdo de salde para garantir o padréo
operacional da prestacao de servico.

“FElas precisam fazer esse papel (assumir a responsabilidade de
instituicbes educadoras). Elas tém que formar o0s seus
profissionais para que possam, dentro do conceito de modelo de
qualidade, ter claras quais séo suas rotinas, 0S Seus processos,

seus resultados buscados.” (Entrevistado 1)

Além disso, também foi apontada a questdo da limitacdo dos recursos financeiros do
profissional, juntamente com as suas prioridades de investimento, o que pode ser um fator
limitador para que ele busque a sua capacitacdo. Dessa forma, 0 mercado da saide ndo pode
depender que a realizacdo de treinamentos seja uma iniciativa do profissional. Na opinido de um

dos entrevistados, as instituicdes de saude devem financiar isso.

“Fu simulei um profissional que tivesse um emprego publico, um
emprego privado... se ele investisse basicamente em um congresso
nacional por ano, um congresso internacional a cada dois anos e
duas assinaturas de periodicos de revistas internacionais.
Somente esses quatro eventos iriam consumir, em média, 26%
(vinte e seis por cento) de toda a receita desse profissional de
saude. Entdo, se vocé imaginar que esta investindo um quarto de
todas suas receitas em educacdo continuada, € inviavel. Entdo a
gente tem, de novo, a necessidade de que isso (0s treinamentos)
venha das instituicbes, elas deveriam e devem financiar a

educagdo.” (Entrevistado 2)
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“o médico tem um pouquinho mais disso (iniciativa de realizar
treinamentos por conta prépria), mas um empurrdozinho é sempre
bem vindo. A enfermagem ndo tem isso. Até mesmo porque, 0S
custos sdo caros e a enfermagem ndo tem como investir. Se a
gente ndo investir nos nossos profissionais e até mesmo se a gente
ndo cobrar dos nossos profissionais, eu acho que a gente ndo vai

pra frente.” (Entrevistado 6)

5.4. OBSTACULOS E DESAFIOS PARA O TREINAMENTO DO PROFISSIONAL
DA SAUDE

A questdo cultural foi diversas vezes citada como fator debilitador do processo de
treinamento, ja que as instituicbes e muitos profissionais ainda tém uma grande dificuldade em
enxergar sua importancia. Na percepcao de alguns entrevistados, o treinamento nao € visto como
parte da rotina das instituicbes de saude, ele é encarado como algo que deve ser feito fora do
horario de trabalho. A esse contexto, também foi relacionado, pelos entrevistados, a questdo
financeira, uma vez que as instituicdes ndo incluem em seu orgamento a verba para a realizagdo
de treinamento e para pagamento de hora extra aos funcionarios, no caso das instituicGes que nao
querem realizar no horario de trabalho. Diante disso, o treinamento acaba ndo fazendo parte da
cultura organizacional. Tal fato acaba por reforcar a barreira cultural em muitos profissionais
experientes que, segundo as entrevistas, tém a crenca de j& estarem suficientemente bem
capacitados.

Apesar de todas essas criticas, todos os entrevistados suportam o fato de que esses
obstaculos culturais precisam ser vencidos para que o sistema de salde brasileiro evolua de forma
adequada.

“As pessoas entenderem que o treinamento deve ser continuo,
deve ser multiprofissional e que ele resgata em vocé saberes... é
bem dificil.... Que apesar de vocé estar na sua pratica ha 30 anos

e ser super bem reconhecido na sua especialidade, que o
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treinamento também faz parte. Eu acho que so coisas que a gente

culturalmente vai precisar trabalhar.” (Entrevistado 3)

“A falta de cultura das instituicbes em entender a importancia de
que uma parte do tempo dedicado ao trabalho desse colaborador
seja utilizado em educacgéo. A educagéo precisa ser uma parte do

trabalho e ndo uma hora extra.” (Entrevistado 2)

“O grande problema é cultura, o outro problema é financiamento,
né? Vocé ndo coloca no seu orcamento, pouquissimas instituicoes
colocam em seus orcamentos, um percentual dedicado a
educacdo. Normalmente isso ocorre extra orgamentariamente

falando, em uma necessidade momentdnea.” (Entrevistado 1)

Além disso, para os entrevistados também existe uma relagdo entre a dificuldade cultural
e a dificuldade de associar o investimento em educacdo ao retorno financeiro. O foco do
investimento, para muitos profissionais e instituicbes, ndo é na qualidade de uma forma geral,
mas sim no retorno financeiro que aquilo pode trazer, independente no que se esta investindo, ou

seja, a qualidade nédo € vista como uma forma de aumentar o retorno financeiro.

“Tem coisas culturais que atrapalham, como a gente ter logica,
hoje, financeira ou organizacional mesmo que nédo dialogam com
a melhor pratica. Elas conflitam muito. E o que a gente t& vendo
no parto. A gente tem que fazer treinamento pra fazer parto
normal porque de tanto fazer cesariana, o cara tem muito mais
mao pra fazer cesariana do que para fazer parto normal. E o que
atrapalha essa capacitacdo, por exemplo, é a ldgica de
remuneracdo que a gente tem. Ela ndo prioriza a melhor pratica,
prioriza o volume (referéncia ao exemplo da cesariana

comparada ao parto normal).” (Entrevistado 3)
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Juntamente com a questdo cultural estd a desorganizacdo e a falta de processos
organizacionais da maioria das instituicbes de saude brasileiras. Foi colocado, pelos
entrevistados, que muitos hospitais ndo estdo interessados em qualidade, mas apenas na sua
capacidade de producdo do servico prestado. Devido a isso, 0 processo estrutural, existente
nessas instituices, ndo permite uma capacidade de evolugdo em termos de qualidade operacional
sem que haja uma remodelacdo e isso esta diretamente ligado ao fator cultural. Apenas os
hospitais com foco em qualidade, que sdo poucos segundo os entrevistados, sdo 0s que buscam
certificados de qualidade e que estdo culturalmente abertos para investir na capacitacdo dos seus

profissionais.

“Isso (a falta de treinamento para os profissionais da saude) tem
a ver com a cultura institucional, o que no fundo é um obstaculo
muito grande porque as nossas instituicdes também sdo
descaracterizadas. Poucas sdo aquelas que tém uma visdo clara
da sua missdo, da sua visdo institucional. Muitas destas estéo,
exclusivamente, produtoras de procedimento. Entdo tanto faz
guem esteja fazendo, desde que esteja fazendo. Entdo, esse

desenho também precisa ser reciclado.” (Entrevistado 9)

“Nos temos 6 (seis) mil hospitais no Brasil. A maior parte deles,
ou 70% (setenta por cento) desses hospitais, abaixo de 60
(sessenta) leitos. Na media, os hospitais brasileiros tém 71
(setenta e um) leitos. Esses hospitais ndo tém condicGes de
fazerem absolutamente nada, ndo fazem uma acreditagdo, néo
fazem uma pesquisa de modelo assistencial, ndo conhecem suas
rotinas, ndo conhecem seus processos. Simplesmente estdo
abertos. Se, muitas vezes, se valem daquilo que cada profissional
faz. Nao tém uma rotina, ndo tém sequer habilidade de gestéo pra
fazer isso. A questdo do treinamento é a ponta de um iceberg de



57

um modelo de organizagdo institucional que, no nosso pais, esta

absolutamente falido.” (Entrevistado 1)

“Dos 6 (seis) mil hospitais no Brasil, s6 tem 300 (trezentos)
hospitais com acreditacdo. S40 exatamente estas instituicdes que
sabem e que percebem que tém que treinar seus profissionais.”
(Entrevistado7)

Segundo os entrevistados, muitas instituicdes acreditam néo precisar de treinamento por
ndo conhecer seus problemas. Em funcéo disso, é preciso fazer um diagndstico para se encontrar
0 problema e conseguir resolver a questdo da qualidade assistencial, e, consequentemente, 0

resultado da instituicdo, como a sua reputacéo e a sua eficiéncia.

“O diagndstico que precisa ser feito (do problema na instituicdo
de saude). Porgue, muitas vezes, para vocé resolver um problema,
vocé precisa achar o problema. Pode ser que tenha instituicéo
que acha que estd tudo bem, a primeira questdo é essa. As
instituicOes, elas tem que ter clareza que elas tém um problema na
formacéo de seu profissional e que esse problema retoma na ma
qualidade assistencial. E que essa ma qualidade assistencial tem
um conjunto enorme de resultados negativos para aquela
instituicdo. Que sdo os resultados que sdo medidos e outros que
ndo sdo medidos. O que ndo é medido é a reputacdo e o que é
medido € o desperdicio no atendimento, a infeccdo hospitalar e
uma série de outras coisas que Vocé pode quantificar.”
(Entrevistado 1)

Apesar de o problema cultural ser o maior obstaculo, para alguns entrevistados, esse

panorama brasileiro estd mudando, ja que Séo Paulo esta direcionando um movimento da cultura
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do treinamento. Segundo o entrevistado, Sdo Paulo ja estd mais avancado na percepcdo da
importancia do treinamento e do investimento no profissional de salde.
“FEu acho que isso (cultura do treinamento) ja vem mudando em
um panorama nacional. Sdo Paulo estd mais a frente da gente
(Rio de Janeiro). Ele ja tem essa cultura do treinamento continuo,
ja tem essa cultura de fazer cursos, ja tem essa cultura de estar

investindo no profissional.” (Entrevistado 6)

5.5. 0 MODELO IDEAL PARA O TREINAMENTO DO PROFISSIONAL DA SAUDE

A grande maioria dos entrevistados define o treinamento técnico e comportamental
como necessarios e igualmente importantes, porém acreditam que a questdo comportamental tem
um maior peso por ser mais dificil de adquirir. Foi relatado ser mais facil obter um bom
profissional técnico ou treina-lo na parte técnica. Porém, para 0s entrevistados, € muito
importante que ambos sejam conquistados para que haja qualidade profissional.

Outra questdo observada foi que dentro da habilidade comportamental é muito
importante o tema da comunicagdo. A falha na comunicacgéo, ou a falta dela, pode causar mal-

entendidos e grandes equivocos na saude.

“..dentro de uma instituicdo, vocé tem que ter os dois
componentes (habilidade comportamental e técnica) de igual
peso. De nada adianta vocé ter um profissional que tenha boa
técnica, mas que ndo entenda que essa técnica € alicercada num
processo de relacionamento, de humanidade, de percepgao
daquilo que é correto, daquilo que é incorreto. Nao faz sentido.”
(Entrevistado 1)

“De um modo geral as pessoas, elas sdo contratadas pelas suas
competéncias técnicas e sdo demitidas pelas suas incompeténcias

comportamentais.” (Entrevistado 9)
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“Se eu puder fazer uma comparacdo: o comportamental seria o
hardware daquela pessoa e o técnico seria o software. O software
é muito mais facil da empresa dar do que o hardware. Entdo, eu
estou dando mais importancia ao comportamental do que ao
técnico porque a gente se depara no dia a dia com muitas pessoas
tecnicamente preparadas, mas que nao estdo preparadas para
assumir diversas posicoes e acabam trombando em algum
momento da carreira e se perdendo, exatamente por causa do

comportamental.” (Entrevistado 7)

“A maioria dos problemas numa unidade de emergéncia é a falta
de informacdo. Hoje estou tentando diminuir isso, acho que 80%
(oitenta por cento) dos problemas é o comportamento,

principalmente com a falta de informagdo.” (Entrevistado 5)

“A emergéncia estava um furdunco, as maes queriam bater,
queriam destruir tudo, por qué? Porque as 2 (duas) pediatras
tinham vindo atender um bebé de oito meses que estava quase
morrendo afogado, e tinham que avisar a elas (as mades na
emergéncia). Eu fui 14 e pedi para outro médico para avisar a
elas: olha, tem um bebé de 8 (oito) meses que chegou ha 40
(quarenta) minutos, afogado e elas tiveram que ressuscitar,
chegou a parar . E ai elas (as maes na emergéncia): N&o.. N&o..
Desculpa... A gente vai ficar aqui... Como é que esta o bebé?
Entdo é falta de informacdo. Se alguém tivesse ido la e dado um
carinho para aquelas méaes que estavam esperando sem saber por
qué... Nao sabem se 0 médico estava no facebook, ndo sabem se o
médico estava fazendo outra coisa... Mas também ndo adianta ter

um médico que trata muito bem e que mata o paciente depois. Eu
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acho que, principalmente na medicina, isso (habilidade técnica e
comportamental) é muito meio a meio. A gente precisa muito dos

dois (habilidade técnica e comportamental).” (Entrevistado 6)

O treinamento pratico foi referenciado como formato principal para a criacdo de um
programa de treinamento ideal:
“Um treinamento (para o profissional da saude) eficiente e com

qualidade tem quer ser extremamente prdtico.” (Entrevistado 6)

Os entrevistados foram questionados sobre a opcdo de treinamento utilizando a
metodologia de simulacdo realistica e, sem excecdo, todos foram favoraveis indicando a
metodologia como inovadora e que possibilita um aprendizado maior tanto técnico como
comportamental. Para os entrevistados, esse método tem um poder maior de fixacdo devido a
vivéncia prética do profissional com o problema ao longo do treinamento. Outros pontos
importantes levantados e que conseguiram ser resolvidos, na opinido dos entrevistados, com a
simulacao realistica sdo fatores que sdo considerados criticos como a habilidade pratica, a
seguranca da tomada de deciséo e, principalmente, a tomada de decisdo correta em um momento
critico e de pressao psicolégica. Além disso, também foi muito citada a possibilidade de treinar

simulando a realidade sem colocar em risco o paciente real ja que ele ndo esta envolvido.

“O treinamento com simulagdo realistica € uma tendéncia. Isso
acontece j& nas boas escolas de medicina, boas escolas de
formacao profissional no mundo. Isso traz uma inovagéo do ponto
de vista de treinamento, entdo € algo que precisa ser

incentivado.” (Entrevistado 1)

“A gente foge um pouco do modelo normal, né, habitual de
capacitacdo (sobre a metodologia de simulagéo realistica). Ele (o
treinamento com simulacdo realistica) traz pra uma coisa onde o

profissional se vé mais na pratica mesmo, podendo ter mais
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liberdade para saber naquele momento, que é um momento
critico, o que se vai fazer. Se sentir mais seguro, ter mais opcoes
ja trabalhadas de resposta rapida. Entdo isso € super importante

pro profissional, principalmente, ter mais confianca.’
(Entrevistado 3)

“Ele (0 treinamento com simulacdo realistica) queima etapas
sem precisar envolver o paciente. Vocé consegue colocar de uma
forma simulada o profissional de salude numa situacdo de
estresse, de formacgdo, de desenvolvimento, sem que iSSO mexa

com a estrutura.” (Entrevistado 6)

“O método de simulacéo realistica € um método muito mais eficaz
e de fixacdo ja que a vivéncia te traz cicatrizes, e essas cicatrizes
ficam.” (Entrevistado 4)

“E importante passar a acreditar e mudar o conceito de dar aula
arcaica para o treinamento com simulacdo que permite a

vivéncia.” (Entrevistado 9)

Além disso, tambem foi citado que, em um contexto cultural, no qual o profissional ndo
prioriza adequadamente o treinamento, esse tipo de metodologia foi considerada mais atraente, ja

que proporciona uma vivéncia do profissional.

“Ele (treinamento com simulacéo realistica) € interativo, € mais
motivador. E uma forma diferente de treinamento que possibilita
as pessoas a vivenciar além da experiéncia e eu acho que isso cria

mais retencdo (no treinamento).” (Entrevistado 5)

Também foi observada uma necessidade por realizacdo de treinamento que envolva a

equipe como um todo e a0 mesmo tempo, um treinamento com equipes multidisciplinares. Isso
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porque € importante que o profissional da saude aprenda exatamente como €, na sua realidade,
lidando com diferentes categorias profissionais para executar, juntos, uma mesma atividade, ou
seja, foi percebida a necessidade de esses profissionais entenderem a funcéo e a responsabilidade

de cada um e, ainda, assumirem isso para o0 cumprimento de uma tarefa com éxito.

“...todas as institui¢cbes que lidam com salde deveriam ter algum
nivel de interesse em capacitacdo. A gente foca muito no médico e
ndo necessariamente é isso. O médico vai ter que aprender a
trabalhar mais em equipe, né? Mas o treinamento é uma
oportunidade para integrar tudo, o multiprofissional, para que o
profissional possa entender também o papel do outro.”
(Entrevistado 3)

Além disso, foi citada a necessidade de incluir todas as categorias profissionais no
treinamento, ja que, para os entrevistados, € um trabalho em equipe e nao é eficaz treinar uma
parte que executara o trabalho com qualidade se a outra parte finalizara o trabalho da forma
errada. Para ter exceléncia no servico prestado, todas as etapas do trabalho precisam ser

executadas com qualidade.

“O que adianta eu treinar um se ndo treinar o outro? A
enfermeira fez 14 o check (no paciente), mas o técnico administrou
errado. Eu acho que o trabalho, principalmente na area de saude,
é um trabalho de equipe. O médico é um coordenador, 0 médico
ta no topo da cadeia de comando, mas esta todo mundo
entrelacado. Se eu treinar s6 o topo e deixar o resto fora, com
certeza eu ndao vou ter uma equipe forte, uma equipe de

exceléncia, que tanta gente busca.” (Entrevistado 6)

Um ponto bastante comentado e que gera preocupacao nos entrevistados é a necessidade

de realizacdo de treinamento bésico entre os profissionais de salde, visto a grande necessidade de
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reciclagem. Porém isso ndo exclui a importancia dos treinamentos avangados e mais complexos,

no discurso obtido nas entrevistas.

“Vocé tem hoje uma caréncia muito grande nas habilidades
basicas. E chutaria que entre 70% (setenta por cento) e 80%
(oitenta por cento) dos graduandos que se formam tém
necessidade de, no minimo, fazer uma reciclagem do basico antes

de ir para as questdes especificas.” (Entrevistado 2)

“4 minha maior angustia é que as pessoas, hoje, ndo tém alguns
conhecimentos basicos do resultado da pratica delas. Elas tém a
pratica, mas nao tém a significAncia disso dentro do sistema.”
(Entrevistado 3)

“E tem um outro tipo de treinamento também importante, que

seriam treinamentos de habilidades complexas.” (Entrevistado 4)

A necessidade de haver um programa de treinamento continuo adaptado as questdes
especificas da instituicdo também foi citada nas entrevistas como um elemento relevante.
Também foi percebido como importante a criagdo de um programa com uma sequéncia légica de
treinamento que constitua o processo de capacitagdo dos profissionais da instituicdo. Além disso,
na opinido dos entrevistados, as instituicdes de salde conhecem a sua necessidade de

treinamento, porém ndo saberiam montar um programa de treinamento para ser aplicado.

“Vocé precisa ter um programa (de treinamento) que seja
adaptado para cada instituicdo. Vocé ndo vai treinar parto para

uma instituicéo de cirurgia cardiaca...” (Entrevistado 9)
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“Muitas vezes ndo sei se elas (as instituicdes de saude) véo ter
condi¢cBes de montar o proprio programa (de treinamento)... Mas
elas, com certeza, sabem o que precisam treinar. Tem que ter um
programa correto pra cada instituicdo (de saude) e pros seus

profissionais.” (Entrevistado 1)

“O treinamento nas instituicdes (de saude) tem que ter condicoes
de acontecer sempre. Ndo da pra ir fazendo isso esporadicamente,
tem que ser um programa continuo de formagao, de treinamento,
tem que se transformar numa habitualidade institucional.”
(Entrevistado 2)

“Se eu pudesse criar um treinamento ideal, a gente teria que
colocar uma sequéncia loégica de treinamento para que eles

possam ir crescendo.” (Entrevistado 6)

Em relacdo a localizacdo do treinamento, foi sugerido, pelos entrevistados, que

ocorresse dentro da instituicdo de saude. Existe uma grande dificuldade em relagdo a limitagdo do

tempo do profissional da salude dentro da instituicdo j& que o mesmo trabalha em diferentes

locais. Além disso, hd uma limitacdo de mado de obra dentro da operacdo, a desmobilizacdo da

equipe simultaneamente € uma limitacdo operacional. Os treinamentos acontecendo proximos a

operacao facilitariam a realizacdo dos cursos em massa. A realidade observada nas entrevistas é a

falta de recursos para treinar fora do horario do trabalho. Além disso, para os entrevistados, é

importante que o profissional esteja treinando dentro do seu local de trabalho para que sua

assimilacdo com a realidade seja mais eficiente.

“O problema ¢ a disponibilidade de tempo. Uma necessidade de
locomoc¢do muito grande (em referéncia ao profissional da saude,

principalmente o médico). Para um turno em que ele trabalha
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durante o dia, ele tem, pelo menos, mais 20 (vinte) a 30% (trinta
por cento) de locomocéo. Ele perde bastante tempo na locomog¢éao
porque ndo tem as suas atividades centralizadas em um unico
local.” (Entrevistado 2)

“A ideia de a gente trazer um curso tipo Medflix ao invés de ficar
comprando € justamente tentar fazer o maximo in company, tentar
fazer em horario de plantdo em turmas divididas para gente ver se
fideliza mais ainda. Entdo tem que ter uma cobranca (para que o
profissional realize), mas também tem que ter uma sensibilidade
da empresa de tentar facilitar para eles também (em relacdo a

limitacé@o dos hordrios).” (Entrevistado 6)

“Em muitos momentos vocé vai estar tentando treinar as rotinas
técnicas e as rotinas operacionais, e é desejavel que seja dentro

da propria instituicdo.” (Entrevistado 1)

“E um desafio conciliar trabalho com o treinamento. O
treinamento tem que acontecer no horario de trabalho porque as

pessoas precisam ter outros empregos em outros lugares.’
(Entrevistado 4)

Os entrevistados citaram a importancia de os treinamentos serem realizados dentro do
local de trabalho, porém coordenados por pessoas gque tenham expertise no assunto, como uma

empresa especialista em treinamento.

“O melhor local é in company. Vocé pode montar o centro de
treinamento e trazer, por exemplo, um grupo que tenha know how

na gestdo do treinamento, nas ferramentas e que saiba como
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executa-los. E possivel fazer uma parceria com uma empresa que
ja faca os treinamentos, realizando a troca de conhecimento e

informagao.” (Entrevistado 4)

A utilizagéo de indicadores de desempenho e a avaliacdo de resultados dos treinamentos
também foram indicadas, pelos entrevistados, como sendo fatores importantes dentro de um

programa de treinamento.

“Todo treinamento, independente do que seja, tinha que resgatar
ali a discussdo de medicéo de resultado, de indicador, do reflexo

disso. Na pratica, discutir um pouco de qualidade.’
(Entrevistado3)

“Vocé precisa ter condicbes de avaliar o resultado desse
treinamento, antes desse profissional retornar ao convivio com os

pacientes.” (Entrevistado 1)

De uma forma mais especifica, foi sugerida a utilizacdo de trés indicadores: o de
eficacia, o de eficiéncia e o de efetividade. Para o entrevistado, o indicador de eficcia deve ser
construido por meio da avaliagdo do curso realizado sobre o cumprimento da ementa e do
conteudo propostos. O indicador de eficiéncia ira medir se 0s recursos e o tempo foram utilizados
de forma 6tima. Por fim, o indicador de efetividade ird medir a qualidade, que foi classificada por

meio de trés parametros: a expectativa, a necessidade e o desejo.

“A gente até tem alguns indicadores para medir o treinamento.
Como eu vou saber se um curso foi eficaz e se ele conseguiu
cumprir a sua ementa, o seu contetdo. Para isso a gente faz uma
avaliacdo. Como € que eu vou saber se o curso foi eficiente? Se

ele conseguiu usar bem o0s recursos e 0 tempo em particular. Sao
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duas coisas diferentes... eu posso me limitar muito ao tempo, ser
bem eficiente e ndo usar mais tempo, mas ndo cumprir a meta,
ndo cumprir a ementa, ndo cumprir a programacdo. Ou ao
contrario. Eu posso até cumprir a programacao, mas ter que
avangar um pouco no tempo, mexer no or¢camento, fazer cursos
adicionais etc. A outra terceira dimensdo é a dimensdo da
qualidade. A gente até define a qualidade como 3 (trés)

parametros: expectativa, necessidade e desejo.” (Entrevistado 8)

Segundo o entrevistado, normalmente o cliente ndo expressa a sua expectativa
antecipadamente, apenas sua necessidade, porém, caso tenha esse parametro ndo atingido, sua
percep¢do em relagdo ao curso ndo sera boa. Caso o curso atinja os parametros de expectativa e
de necessidade, a percepcao do aluno sera neutra. No entanto, 0 curso apenas terd uma percepcao
positiva caso tenha os trés parametros correspondidos. Além disso, 0 desejo pode ser consciente

ou inconsciente, o aluno pode percebé-lo ao longo do curso.

“No fundo, vocé gera no aluno um sentimento negativo quando a
expectativa ndo é correspondida. E a expectativa, o cliente ndo
fala, a gente tem que descobrir. O cliente s6 fala da necessidade.
Mas quando vocé corresponde a expectativa e a necessidade, 0
sentimento é neutro. Quando vocé tem um sentimento positivo?
Quando vocé consegue atender a expectativa, a necessidade e o
desejo. O desejo pode ser do consciente ou do inconsciente. O
desejo do consciente é: ‘Poxa, eu preciso disso, mas eu olho para
0 curso e ndo vejo que o curso pode oferecer’. Consciente. Ai de
repente o curso vai e oferece. O do inconsciente €: O curso vai
falar uma coisa que eu nem sabia que era tdo importante para
mim’. Entdo quando vocé vai nesse desejo, a gente avalia, ai vocé

tem um sentimento positivo. ” (Entrevistado 8)
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Outra questdo apontada na entrevista é que todos os trés indicadores comentados sdo
independentes, ou seja, um curso pode néo ser eficaz e ndo ser eficiente, mas ter efetividade ou

qualquer combinacgéo entre eles.

“Agora repara que sdo coisas diferentes. O curso pode gerar um
sentimento positivo, mas ndo ser eficaz, ndo cumpriu toda a
ementa porque teve muita pergunta e teve que avangar no
horario, porque os alunos quiseram discutir. Nao foi eficaz, nem
eficiente, mas teve qualidade. E as vezes € o contrario, cumpriu
toda a ementa direitinho e perguntamos pros alunos: ‘E ai, qual o
seu sentimento?’ E ele é neutro ou negativo, tudo que eu ja vi

aqui, eu ja sabia. ” (Entrevistado 8)

Segundo o entrevistado, o que principalmente falta nas avaliaces é a efetividade que
esta diretamente associada a qualidade e a satisfacdo do cliente. Para a obtencdo desse indicador é

preciso envolver o cliente no processo de avaliagéo.

“Elas (eficiéncia e eficicia) séo mais ou menos conhecidas, 0 que
eu acho que falta é efetividade. E ai vocé pode, também, envolver
os stakeholders. O stakeholder aluno e o stakeholder
organizacdo... Eu acho que falta um conceito que avalie 0 curso
na direcdo da missdo, da razdo de ser do trabalho dele.”
(Entrevistado 8)

Além disso, para o entrevistado, entender e avaliar o parametro da expectativa e o desejo
do cliente é conhecer 0 negocio e 0s concorrentes para atuar exatamente naquilo que é desejo e

valor para o cliente. E dessa forma que se geram momentos inesqueciveis para o cliente.
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“Como € que eu descubro a expectativa? Conhecendo o negdcio,
conhecendo os concorrentes. Como € que eu conheco as
necessidades? Perguntando ao cliente. Agora como eu te falei, o
desejo, esse é que gera o sentimento positivo. E 0 desejo tem esses
dois tipos, do consciente e do inconsciente. Vou te dar o exemplo
de um Hotel de Manaus que €é interessante, uma rede de hotéis se
deu conta que la tem muitos estrangeiros. E ai, conhecendo,
vivenciando o cliente, ai tem que vivenciar estar junto, vocé
descobre que os caras chegam 14 com medo de pegar zica,
dengue, medo da alimentacdo. Ai o que ele fez? Ele montou um
sistema com algumas agéncias, onde ele orienta: vocé esta
satisfeito? Vocé esta com alguma preocupacdo em relacdo a
vacina? Vocé gostaria de tomar alguma vacina? Ai o cara:
caramba nunca imaginei que o hotel fosse me dar essa
orientacdo, mas no fundo é tudo que eu queria. Esse é o desejo do
inconsciente. O desejo do consciente, por exemplo, o cliente
chega, olha o hotel, e o atendente vé que tem alguns quartos
vagos, que o cara esta cansado, e ai ele diz assim: Vem ca estou
com um quarto ai que vagou, vou te fazer um upgrade. O senhor
vai ficar dois dias, eu vou lhe fazer um upgrade. Ai o cara vai
pensar: N&o sabia que ele podia fazer isso. Eu queria descansar,
mas ndo sabia disso. Mas ele tem empoderamento e pode fazer
isso. Ai vocé gera um sentimento que a pessoa ndo esquece. Eu
aprendi o seguinte: Conflcio diz, ouco e esqueco, vejo e me
lembro, fago e aprendo. Eu até sem ser muito pretensioso, quem
sou eu para complementar Conflcio, mas eu diria: me emociono,

néo esqueco mais. ” (Entrevistado 8)
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Dessa forma, para o entrevistado, para sobreviver no mercado competitivo atual, €
fundamental entender o que de fato é importante e o que é valor para o cliente. Foi feita uma

associacdo a solucdo lean e sugerida a utilizacdo do mapa de fluxo e valor para o cliente.

“So que a gente vive em um mundo muito competitivo, em um
mundo que nasceu buscando essa eficiéncia. Frequentemente nds
somos colocados em servigos, empresas com sistemas em que 0
gerador, o provedor, nunca foi cliente. Um cara que botou o ar
condicionado nesta sala aqui, nunca trabalhou nesta sala. O
sujeito que “bolou” 0 BRT, nunca foi usuario de BRT. 1sso € um
dado que neste mundo esta ficando importante. Por qué? Porque
ao entender isto, eu comego a entender o que é valor dentro da
organizacéo, tanto para a organizagao, quanto para o cliente. E o
termo relativamente novo Lean Solution. Entender se esse
treinamento, por exemplo, gerou em um primeiro plano, valor
para o cliente. Quem é que estd colocando dinheiro ali.”
(Entrevistado 8)

“Eu acho que ainda tem que evoluir muito nisso. E lean solution.
Entender o mapa de fluxo e valor cliente, com esse indicador de

expectativa, necessidade e desejo. ” (Entrevistado 8)

Por fim, o entrevistado acredita na utilizagdo de outros paradigmas da gestdo de
operacdo que possam contribuir para uma melhor gestdo de servi¢co na satde. A utilizacdo do
lean serve para uma analise na perspectiva do cliente, porém é possivel realizar outros estudos a
partir de outros angulos. Foi citada a teoria das restricdes, que tem, como ponto de vista, 0
retorno da utilizacdo dos recursos para a empresa. Também foi comentado sobre a gestdo da
cadeia de suprimentos, que tem como objetivo a melhor integracdo de todos os processos. As trés

filosofias foram consideradas como importantes para a realizacdo de um diagnostico.



71

“Tem trés filosofias basicas que vocé pode utilizar. Isso €
importante, ndo pode desconsiderar. O lean é uma filosofia que
tem como ponto de partida olhar um sistema, seja ele qual for,
com os olhos do cliente. O que é a teoria das restricdes? E uma
filosofia também interessante que tem como ponto de partida, o
dono, o acionista. Por isso que no LEAN, vocé mapeia o fluxo de
valor do cliente. Quando vocé mapeia 0 processo, Vocé vé o que é
valor e 0 que ndo é. Na restricdo, vocé mapeia 0 recurso, a
restricdo. Nao estou dizendo que a teoria das restrices ndo pensa
no cliente nem no colaborador, mas o ponto de partida dela é
como é que eu devo olhar. Por exemplo, a minha empresa faz
ressonéncia magnética, entdo ali € a maquina de fazer dinheiro
dela. Entdo como é que eu gerencio essa maquina, como é que eu
retiro dela todos os tempos que ndo agregam valor e
evidentemente que essa é uma diferenca fundamental. E tem
aquilo que a gente poderia chamar de supply chain management,
que tem a ver com a Tl, que tem a ver com uma integracéo melhor
dos processos. Essa € mais conhecida até e eu diria que essa tem
como ponto de partida os colaboradores. Vocé vai implementar
sistemas que se comunicam melhor, que trocam informacdes, que
proporcionem uma informacdo em tempo real para os
colaboradores usarem. Entdo o lean tem como ponto de partida o
cliente e busca entender o que é fluxo de valor para o cliente e
tirar tudo que ndo é valor. A teoria das restricbes procura
entender o que gera valor para o acionista e faz essa gestéo
melhor disso até isso ndo virar mais uma restricdo, dai vocé vai
para outra. E o supply chain Management tem como objetivo
integrar. Um tem como objetivo melhorar e reduzir restricdo pra

gerar valor para o cliente, 0 outro tem como objetivo entender o
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fluxo para retirar desperdicio e o outro tem como objetivo pegar
as pessoas e integra-las mais. A gente usa esse termo supply
chain, cadeia de suprimento, que é na verdade a filosofia dos

sistemas cooperativos, dos SAP’s da vida.” (Entrevistado 8)

5.6. VALOR PARA UMA INSTITUICAO DE SAUDE

Segundo alguns entrevistados, valor para suas instituicbes de salde € ter o
reconhecimento e ser desejada por seus clientes que sdo: 0s pacientes, a equipe profissional e as
fontes pagadoras. Tal percepcdo, na opinido dos entrevistados, pode ser atingida por meio de

programas de educacao continuada.

“O que mais agrega valor é a possibilidade de vocé ser
reconhecida como uma instituicdo formadora de profissionais de
saude. O fato de se formar profissionais que estardo ai, no pais
inteiro... para minha instituicdo seria muito importante que eu
fosse reconhecido e agregaria muito valor como uma formadora

de recursos humanos para a area de saude. ” (Entrevistado 4)

“O que agrega mais valor é justamente o reconhecimento dos
seus principais clientes. No meu setor, eu tenho trés clientes. O
cliente que é o foco principal, que é o paciente, um segundo
cliente que é o médico que usa a minha unidade de saide e um
terceiro cliente, que sdo as fontes pagadoras. O que eu desejo dos
trés? Willing, que continuem me desejando. O que agrega mais

valor é ser desejado.” (Entrevistado 2)

“Na nossa empresa o foco é o paciente. Entdo tudo que tem que
dizer valor para empresa, tem que dar valor ao paciente. Agrega

valor a minha empresa a qualidade de atendimento, ou seja, o
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valor percebido pelo paciente, a sequranca que estou colocando
nesse relacionamento com o paciente, o treinamento da equipe
pra diminuir o erro médico. Entéo, tudo que agregasse valor ao
tratamento do paciente estaria agregando valor a minha
empresa.” (Entrevistado 6)

“Olha, aqui nesta instituicdo, valor é o cliente. O grande valor
desta maternidade € a percepcdo do cliente que isso aqui é um
local excepcional pra nascer. O cara ndo vem nascer aqui, vem
ter uma experiéncia maravilhosa e obviamente € uma das
melhores experiéncias da vida da pessoa ter um filho. Entéo, a
nossa obrigacdo, aqui, € estar contribuindo nessa experiéncia, e é

ISSO que agrega valor.” (Entrevistado 5)

5.7. AVALIACAO E SUGESTOES AO MODELO DE NEGOCIO APRESENTADO -
O IBKL

A plataforma do IBKL, juntamente com a sua capacidade de possibilitar a gestdo e
acompanhamento do aluno, foi apontada nas entrevistas como o maior diferencial criado. Isso
porque, para os entrevistados, a partir dessa tecnologia é possivel ter uma maior compreensao das
principais demandas e caréncias dentro da instituicdo de salde e direcionar os investimentos e as

tomadas de decisdo de forma mais assertiva.

“O grande diferencial é a plataforma de gestdo do aluno. Vocé
tem condi¢des de ter um prontuario do aluno ou do profissional
de saude, que vai poder te dar um drive de investimentos, ndo s
do ponto de vista financeiro, mas de investimentos em determinar
as habilidades ou em determinadas areas em funcdo do que vocé

encontra na formagao desses profissionais.” (Entrevistado 2)
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Outro diferencial indicado pelos entrevistados foi a diversidade do portfolio com
utilizacdo de metodologia de simulacdo realistica, considerada uma metodologia com maior

desenvolvimento pedagdgico.

bY

“..que € 0 grande diferencial (em relacdo a metodologia de
simulacdo realistica) que eu vejo hoje no IBKL, que ¢é a
capacidade de desenvolvimento pedagdgico em praticamente

qualquer curso na area da saude.” (Entrevistado 2)

De acordo com alguns entrevistados, o fato de os instrutores multiplicadores serem
profissionais selecionados dentro da equipe do hospital € um ponto positivo, uma vez que permite

maior engajamento da instituicdo no programa de capacitacdo, possibilitando uma continuidade.

“Fu acho que a possibilidade de vocé ter as pessoas “de dentro”
sendo formadores é a parte mais bacana. Porque ai, vocé de
verdade, empodera aquela instituicdo para refletir sobre
capacitagdo. Torna a coisa mais perene, mais permanente.”
(Entrevistado 3)

“Treinar n0ssos profissionais para serem o0s multiplicadores
facilita, isso aproxima, ou seja, quem vai treinar um médico é um

colega dele, ele fica mais proximo, tem uma adesdo maior.’
(Entrevistado 6)

O formato do treinamento, realizado dentro dos hospitais e utilizando a equipe do
hospital, passou a impressdo, nas entrevistas, de ser positivo por transferir a expertise para o
cliente e, em longo prazo, ele conseguir executar o programa sozinho, sem a contratagédo de

terceiros.
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“A proposta € uma boa proposta. Trazer pra dentro da instituicdo
essa tecnologia, pra que ela possa fazer sozinha a médio e longo

prazo. A instituicdo vai ta implantando esse programa sozinha.’
(Entrevistado 5)

Além disso, também foi comentado como sendo favoravel a questdo do programa de

educacdo continuada ser adaptavel a cada instituigdo.

“Acho que ndo tera dificuldade das instituicdes aderirem (sobre o
servico do IBKL) porque € modulado (o programa de educacéo

continuada) para a realidade da institui¢cao” (Entrevistado 3)

“A gente poder moldar ao que a gente quer (o programa de
treinamento do IBKL), por exemplo, a grade de horario, diferente
de um curso fechado que a gente tem que colocar o aluno 14 e
depois tentar adequar ao que ele aprendeu. Facilita muito o
aprendizado e vai facilitar nos meus pontos mais frageis.”
(Entrevistado 6)

Uma grande preocupacdo com o modelo de treinamento criado é em como garantir a
qualidade do instrutor multiplicador ao longo do processo de treinamento, visto que ele € um

funcionario da instituicdo e ndo um profissional especialista contratado para tal funcéo.

“4  minha maior preocupacdo ¢é realmente com 0sS
multiplicadores. Uma das coisas que realmente me deixa muito
preocupada é a qualidade dos profissionais que serdo 0s
multiplicadores. Esse € o meu maior medo e a minha maior

apreensdo.” (Entrevistado 6)

“Me preocupa a qualificacdo dos instrutores, como sera isso.”
(Entrevistado 4)
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“A capacitagao dos nossos multiplicadores tem que ter um follow
up. Treinou umas pessoas, mas eu acho que essas pessoas tém que

ter uma supervisdo continua também.” (Entrevistado 5)

Os clientes acreditam que conseguirdo engajar a sua equipe com um modelo de
treinamento como o do IBKL, uma vez que eles consideram o programa de treinamento como um

atrativo para a sua equipe.

“O curso é uma das coisas que os médicos relatam que seria um
atrativo, um chamariz, a cereja do bolo. A gente espera, além do

ganho técnico, ter também a fidelizagdo da equipe.’
(Entrevistado6)

Diante da dificuldade cultural das instituicdes de saude em investir em treinamento, foi
sugerida a busca por instituicdes interessadas em patrocinar o investimento em qualidade dessas

instituicOes que precisam ser treinadas.

“QOuando uma despesa é fixa (em referéncia ao investimento com
treinamento), ela é configurada, naquela instituicdo, como algo
que estd diminuindo o resultado e, nas instituicbes publicas,
diminuindo os recursos. E um paradigma que precisa ser vencido.
Eu tentaria ajudar as instituicbes a financiar o servico (de

treinamento) buscando patrocinios.” (Entrevistado 1)

A forma de parceria entre o IBKL e seus clientes foi apontada como um item que precisa
ser acompanhado com cuidado ao longo do seu amadurecimento para encontrar oportunidades de

melhoria e reparar possiveis erros.

“A grande questdo de mudangca vai depender ainda da
maturidade maior da relacdo entre os dois parceiros (IBKL e seus

clientes). Uma parceria educacional onde vocé vai ter que esperar
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uma maturidade maior para vocé ter ideia de onde vocé encontra
as maiores oportunidades ou até mesmo fraquezas no seu

desenvolvimento.” (Entrevistado 2)

“No modelo eu ndo alteraria nada, mas a gente vai saber onde

apertar o parafuso quando realmente comegar.” (Entrevistado 6)

Apesar de uma avaliagdo mais profunda depender ainda do amadurecimento da relagéo,

todos os clientes acreditam e esperam que o IBKL gere valor para o seu negocio.

“A partir do momento que eu tenho profissionais tecnicamente

aptos, ou seja, estou mexendo na qualidade técnica, eu mexo no
resultado financeiro e eu vou ter, a partir do momento que eu
esteja fazendo a comportamental, também, eu trabalho em um
terceiro eixo, que é a qualidade percebida. Se eu tiver qualidade
percebida, provavelmente eu tenho uma fidelizacdo ndo so dele,
mas de outros usuarios ou outros possiveis clientes a sua
instituicdo. Entdo, sem davida nenhuma, o IBKL agrega valor.”
(Entrevistado 2)

Além disso, foi recomendada, como forma de diferenciacdo, a busca pela satisfacdo do

cliente através do indicador de efetividade.

“Por exemplo, vocé estd em um departamento aqui, que foi
considerado o melhor pela Folha de S&o Paulo. Foi
considerado... até ganhou da USP, UNICAMP... Por qué? Eu
acho que eles mediram qualidade, mediram eficacia... mas eu nao
sei se eles mediram a efetividade, que é o seguinte: se aquele
treinamento cumpriu a missdo para a qual ele foi feito. Esse
treinamento que vocé estd me apresentando, qual a misséo dele?
Fazer com que a instituicdo tenha um desempenho melhor? Em

um aspecto mais amplo, em um aspecto mais especifico, fazer com
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que o setor dele tenha um desempenho melhor? E como se a
efetividade estaria ligada a missdo, a razdo de ser. 1sso
frequentemente é esquecido, porque para VOcé ter isso, VOCé

precisa fazer um pos venda.” (Entrevistado 8)

Na sugestdo do entrevistado, no modelo de servico proposto, além das atuais avaliagdes,
poderia ter uma avaliacdo na qual parte da equipe a ser treinada seria observada atuando antes do
treinamento e apds o treinamento. Além disso, seria considerada, como quesito da avaliacdo, a
percepcdo sobre o comportamento do paciente atendido, mapeada com critérios pré-

estabelecidos.

“Teria uma avaliacdo do curso e a avaliacdo do seu cliente
também. Vocé pode, por exemplo, assim como vocé faz um teste
antes do aluno e faz um teste depois, vocé colocaria essa pessoa
para ser atendida antes e ai vocé faria um mapeamento, um fluxo
mesmo, olhando todas as suas esferas, olhando todos os
sentimentos negativos, olhando as desinformacdes, vocé tem um
critério, né? E depois vocé faz esse mesmo mapa, depois do

treinamento” (Entrevistado 8)

Outra avaliacdo importante, na visdo do entrevistado, é o foco na filosofia lean para
possibilitar um entendimento do que € valor para o cliente. Dessa forma, sdo sugeridas perguntas
para se compreender o motivo do cliente pela busca e contratacdo do servico ou da realizacdo dos

treinamentos. A partir disso, serd possivel conhecer melhor o real desejo do consumidor.

“A questdo do valor explicito do cliente no meu entender é a
esséncia lean. A clareza do que é valor para o cliente. eu dou um
exemplo que eu fago trés perguntinhas que sdo 6timas nesse tipo
de treinamento. O que vocé esta fazendo aqui? O cliente leva o
impactado assim. Se a resposta for: ele (a empresa) paga? Ele (a

empresa) reconhece? Pode ser necessario porque a lei manda.
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Pode ser necessario porque o sistema comegou assim. Mas nao
gera valor para o cliente. Quanto mais vocé atende o aluno, por
exemplo, customiza o0 seu produto, mais aquela pessoa te avalia
bem. Mais ela retorna, mais ela faz o boca a boca. E os sistemas

sdo muito voltados para venda.” (Entrevistado 8)
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6. ANALISE E RESULTADOS

Com o propdsito de sumarizar todo o levantamento de dados realizado, foi construida a
tabela 8, que sintetiza o levantamento empirico em dezoito lacunas e as oportunidades de

melhoria a serem exploradas. Tais lacunas séo classificadas nessa tabela, pela autora, em trés

tipos de problemas:

1) Custo — questdes relacionadas a custo;

2) Capacitagéo Profissional — questdes relacionadas a capacitacdo profissional;

3) Gestdo — questdes relacionadas a gestédo

CUSTO
Baixa percepgdo da qualidade assistencial do
profissional de satide

CAPACITACAO PROFISSIONAL
Baixa percepgdo da qualidade assistencial do
profissional de satde

GESTAO
Baixa percepgdo da qualidade assistencial do
profissional de satde

Dificuldade de acesso do profissional da
salide aos programas de educagdo existentes

Inexisténcia de programas de treinamento
continuados e com foco integrado na parte
técnica e comportamental

Disponibilidade de instrumentos que
propiciem uma melhor tomada de decisdo
pelas instituigdes de saide em relagdo ao
monitoramento da qualidade do profissional
de saude

Necessidade dos treinamentos serem
realizados dentro do local de trabalho

Necessidade de programas de treinamentos
para o profissional da saude em sinergia com
arealidade das institui¢des de saude
(demandas e limitagdes) e que tenha uma
sequéncia légica de execugdo

Possibilidade de ter padroes mensurdveis da
qualidade do profissional de saude

Possibilidade de tornar o servigo de
treinamento escalavel

Falta de um programa de capacitagdo eficaz e
eficiente

Organizar e melhorar os processos e
métricas assistenciais para obter melhores
resultados operacionais de qualidade e de
custo

Realizagdo de programas de treinamento
com custo compativel as limitagdes
or¢camanetdrias do mercado

Método de ensino que permita um maior
desenvolvimento académico do aluno.

Transformar as institui¢des de salide em
instituicdes educadoras

Viabilizar a qualificagdo das organizagGes de
salide para obter maior reconhecimento e
garantir a sustentabilidade das relagdes com
seus steakholders

Comprometer a equipe da institui¢do de
salde narealizagdo de programas de
educagdo

Criagdo de indicadores de efetividade no
treinamento do profissional da saude para
gerar satisfagdo do cliente

Necessidade de ter equipes
muldidisciplinares treinadas.

Garantia de qualidade e padrdo dos
instrutores do programa educacional

Tabela 8 - Classificagdo das lacunas e oportunidades de melhorias encontradas pelo tipo de problema

A tabela 8 contribuiu para a construcdo da tabela 9, que sumariza as lacunas e

oportunidades de melhoria da tabela 9 comparadas a uma analise tedrica da figura 1 -
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Consolidacdo das Principais Praticas do Servico Lean - apresentada no capitulo 2.2. 1sso
propiciou um debate entre o levantamento empirico e o tedrico. Dessa forma, sera possivel dar
inicio a discussao dos resultados a luz das teorias apresentadas para que seja possivel avaliar
como lean pode contribuir no enriquecimento da oferta de valor de um servigo educacional na

salide.

Lacunas e Oportunidades de Melhorias Encontradas | Principal Aspecto do servi¢o Lean

1 Baixa percepc¢ao da qualidade assistencial do Cultura de melhoria continua para a
profissional de satude qualidade
Inexisténcia de programas de treinamento Estabilidade e parceria
2 continuados e com foco integrado na parte técnica e | Cultura de melhoria continua para a
comportamental qualidade
Dificuldade de acesso do profissional da saude aos - .
3 o p. Estabilidade e Parceria
programas de educac¢do existentes
4 | Necessidade dos treinamentos serem realizados Fluxo continuo devalor
dentro do local de trabalho Ambiente de célula - Polivaléncia para
flexibilidade
5 Possibilidade de tornar o servigo de treinamento Padronizagao dos processos para
escalavel eficiéncia
. . Mapeamento do fluxo de valor
Necessidade de programas de treinamentos para o N . .
. . . . . Gestdo do cotidiano e de indicadores
profissional da salde em sinergia com a realidade das ,
6 C . o Fluxo continuo de valor
instituicdes de saude (demandas e limitacdes) e que . ,
NIRRT ~ Cultura de melhoria continua para a
tenha uma sequéncia légica de execucao .
qualidade
Disponibilidade de instrumentos que propiciem uma
7 melhor tomada de decisdo pelas instituicdes de Mapeamento do fluxo de valor
saude em relagdo ao monitoramento da qualidade do | Gestdo do cotidiano e de indicadores
profissional de saude
Falta de um programa de capacitagdo eficaz e ~ - -
8 . prog P ¢ Gestdo do cotidiano e de indicadores
eficiente
9 Método de ensino que permita um maior Padronizagao dos processos para
desenvolvimento académico do aluno. eficiéncia
Possibilidade de ter padrdes mensuraveis da Mapeamento do fluxo de valor
10 . . , ~ . -
gualidade do profissional de saude Gestdo do cotidiano e de indicadores
Realizacdo de programas de treinamento com custo - .
11 g . prog ~ .. Estabilidade e parceria
compativel as limitagcdes orcamanetarias do mercado




# Lacunas e Oportunidades de Melhorias Encontradas

Viabilizar a qualificagdo das organiza¢des de saude
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Principal Aspecto do servigo Lean

Cultura de melhoria continua para a

cliente

12 | para obter maior reconhecimento e garantir a qualidade
sustentabilidade das relagdes com seus steakholders | Fluxo continuo de valor
Organizar e melhorar os processos e métricas
g. .. P Mapeamento do fluxo de valor
13 | assistenciais para obter melhores resultados N o -
. . Gestdo do cotidiano e de indicadores
operacionais de qualidade e de custo
14 Comprometer a equipe da instituicdo de saude na Empoderamento e responsabilizacdo dos
realizagdo de programas de educagdo colaboradores
15 Necessidade de ter equipes muldidisciplinares Ambiente de célula - polivaléncia para
treinadas. flexibilidade
Transformar as instituicdes de salde em instituicdes - .
16 ¢ ¢ Estabilidade e parceria
educadoras
Padronizacao dos processos para
. . o . eficiéncia
Garantia de qualidade e padrdo dos instrutores do . ,
17 ) Cultura de melhoria continua para a
programa educacional .
qualidade
Gestdo do cotidiano e de indicadores
Criacdo de indicadores de efetividade no treinamento
. . . ~ Mapeamento do fluxo de valor
18 | do profissional da salude para gerar satisfagao do

Gestao do cotidiano e de indicadores

Tabela 9 — Comparativo das lacunas encontradas a luz da teoria apresentada

Foi possivel associar as lacunas encontradas a todas as principais praticas do servico

lean consolidadas na figura 1, com excecdo do fluxo pela demanda. Apesar disso, a pratica do

fluxo pela demanda é inerente a uma prestacdo de servico, ja que por definicdo ela é algo ndo

estocavel e, naturalmente, é puxada pela demanda. A figura 2 é uma adaptacdo da figura 1,

incluindo a quantidade de lacunas encontradas no levantamento empirico para cada uma das

principais praticas do servico lean.
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Servico Lean

Gestdo do Cotidiano e
de Indicadores
Fluxo Continuo de

alor 7
Val 3

Métricas de
Produtividade e

qualidade combinadas
Mapeamento do Fluxo

de Valor
Empoderamento e
responsabilizagdo dos
Fluxo Puxado pela colaboradores 1
Demanada

FP=—0NZ2mImMme

VALOR PARA O CLIENTE
PRODUTIVIDADE E
QUALIDADE

Estabilidade e Parceria

Ambiente de Célula - Padronizagdo dos Cultura da Melhoria
Polivaléncia para processos para continua para a
flexibilidade 2 eficiéncia 3 qualidade 5

SUPORTE

Figura 2 - Quantidade de lacunas encontradas para cada uma das praticas lean ( adaptagéo da autora)

A seguir, serd feita uma reflexdo, para cada oportunidade encontrada, de como a
filosofia lean pode contribuir para enriquecer a oferta de valor de uma empresa de servigo
educacional na saude.

1) Baixa percepcdo da qualidade assistencial do profissional de satde pelos usuarios do

sistema:

A melhoria continua sugerida por Malmbrandt e Ahlstrom (2013) engloba um fator de
treinamento e capacitacdo dos colaboradores, gerando empoderamento para que possam atingir a
qualidade desejada no servico prestado. Desta forma, é possivel utilizar essa pratica como

ferramenta para melhorar a percepcao da qualidade da assisténcia do profissional da saude.
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2) Inexisténcia de programas de treinamento continuados e com foco na integracdo da

parte técnica e comportamental:

A oferta de um servico consistente e continuo, que seja percebido como estratégico para
o cliente, proporciona a realizacdo de um treinamento técnico e comportamental sinérgico com as
necessidades da instituicdo cliente. A existéncia de organizagdes prestadoras de servicos
educacionais que garantam uma estabilidade nas relacdes de parceria permite a confiabilidade na
terceirizacdo da gestdo e na execucdo dessas atividades, que ndo sdo atividade fim das

organizagOes contratantes, conforme sugestdo de Hadid e Mansouri (2014).

Além disso, criar uma filosofia de melhoria continua ajuda a promover uma mudanca
organizacional voltada para o aumento e manutencdo da qualidade (Malmbrandt e Ahlstrom,
2013; Hadid e Mansouri, 2014; Cervone, 2015; Gupta, Sharma e Sunder, 2016), permitindo um
treinamento de forma continuada e com sequéncia logica, criando assim uma cultura de

treinamento entre os profissionais da instituicdo de saude.

3) Dificuldade de acesso do profissional da salde aos programas de educacao existentes

A busca pela estabilidade e parceria estratégica na prestacdo de servicos educacionais
para instituicbes de salde, com a criacdo de unidades internas de treinamento e capacitacdo
terceirizadas, possibilita o acesso dos profissionais de salde ao treinamento ofertado na prépria

instituicdo.

4) Necessidade dos treinamentos serem realizados dentro do local de trabalho

O fluxo o continuo de entrega, quando associado a estrutura de treinamento existente
dentro da propria instituicdo cliente, pode contribuir para que a prestacdo de servigo ocorra sem
interrupcdes do inicio ao fim da cadeia de valor (Malmbrandt e Ahlstrom, 2013). Além disso, a
criacdo de um ambiente de célula integra a equipe multiprofissional e interdisciplinar, tornando a

solucé@o académica polivalente e contribuindo para reduzir as idiossincrasias existentes no setor.
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5) Possibilidade de tornar o servigo de treinamento escalavel

Para que um servico de treinamento e capacitacdo seja escalavel, € necessario que esteja
disponivel e acessivel no proprio ambiente de trabalho, criando assim um ambiente de celula e

fluxo continuo, conforme explorado no item anterior.

A padronizacdo dos processos também contribui de forma decisiva para que uma
prestacdo de servico eficiente possa ser escalavel sem perder qualidade. A padronizacdo das
tarefas é realizada em todas as areas, existindo uma forma de trabalhar acordada (Malmbrandt e
Ahlstrom, 2013).

6) Necessidade de programas de treinamentos para o profissional da salde em sinergia
com a realidade das instituicGes de saude (demandas e limitagdes) e que tenha uma

sequéncia légica de execucao.

A criacdo de um mapa de fluxo de valor (Malmbrandt e Ahlstrom, 2013; Carlborg,
Kindstrom e Kowalkowski, 2013; Hadid e Mansouri, 2014; Cervone, 2015), permite a
estruturacdo de um diagnostico situacional individualizado para cada instituicdo, o que permite a
criacdo de um programa de educacdo adequado as necessidades e as limitacdes do cliente. Isso
também permite a geracdo de informacbes capazes de dar apoio a gestdo dos processos
educacionais cotidianos por meio de indicadores de desempenho académico, o que também ajuda
a ajustar a sequéncia légica dos programas de treinamentos para estarem sempre em linha com a

demanda do cliente.

7) Disponibilidade de instrumentos que propiciem uma melhor tomada de deciséo pelas
instituicdes com relagdo ao monitoramento da qualidade do profissional de saude

O mapeamento do fluxo de valor estabelece métricas que permitem a construcdo de um

painel de indicadores de desempenho académico, facilitando o monitoramento gerencial de forma

eficiente dos cursos ofertados, visando atingir objetivos técnicos e comportamentais dos alunos

treinados.
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8) Falta de um programa de capacitacao eficaz e eficiente

Através da gestdo dos indicadores relacionados a eficacia e a eficiéncia dos programas
de educacéo, € possivel identificar as possiveis melhorias e realizar 0s ajustes necessarios para
que a qualidade percebida seja alcancada. Desta forma, uma empresa atuante nesse setor pode

utilizar essa préatica para atribuir valor ao seu cliente.

9) Meétodo de ensino que permita um maior desenvolvimento académico do aluno.

Segundo os especialistas entrevistados, na saude, o melhor desenvolvimento académico
requer a utilizacdo de métodos de ensino baseados em evidéncias, e isso é alcangado a partir da
padronizacdo dos processos de investigacdo diagnostica e terapéutica, baseado nas evidéncias
clinicas documentadas. A utilizacdo de processos organizados e padronizados permite um

resultado mais eficiente e eficaz ao treinamento oferecido.

10) Possibilidade de ter padr6es mensuraveis da qualidade do profissional de satde

Ao mapear o fluxo de valor, torna-se possivel a construcdo de um padrdo de
desempenho desejado para os profissionais treinados, com base na estruturacéo de indicadores de
processos e de desfechos clinicos a serem atingidos pelos mesmos, tornando a avaliacdo da

qualidade profissional factivel e baseada em métricas comparativas e bem definidas.

11) Realizacdo de programas de treinamento com custo compativel as limitacdes
or¢amentarias do mercado

Ofertar programas de treinamento que adicionem valor & institui¢éo cliente, baseados em

qualidade alta e preco compativel com as limitagfes orcamentérias do setor, é fundamental. A

construcdo de uma parceria estratégica e sinergética com as limita¢6es do cliente contribui para

que empresas prestadoras de servico, desse setor, possam adaptar seu programa de treinamento as

limitagdes orcamentarias de quem contrata. Um exemplo disso € a busca de patrocinio externo,

conforme sugerido nas entrevistas.

12) Viabilizar a qualificacdo das organizagbes de salde para obter um maior

reconhecimento e garantir a sustentabilidade das relac6es com seus steakholders
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Segundo os especialistas entrevistados, o setor da salde demanda um modelo
baseado em quantidade com qualidade. Medir e compartilhar padrées de qualidade
assistencial sdo necessarios para o sucesso de uma organizacdo que deseja ser sustentavel e
ampliar as relagdes com todos os steaklholders do setor. Introduzir nas organiza¢Ges um
modelo de gestdo de pessoas a partir da qualificacdo profissional na qual se promove a
melhoria continua é uma contribuicdo que o sistema lean pode oferecer, se alcancar esse
objetivo. Além disso, esse fluxo de valor ofertado continuamente pode contribuir para a

manutengdo e melhoria da relagdo do cliente com seus steakholders.

13) Organizar e melhorar 0s processos e métricas assistenciais para obter melhores

resultados operacionais de qualidade e custo

A méxima empresarial de que somente se muda aquilo que se mede, torna
imprescindivel, neste momento de implementacdo de modelos assistenciais qualitativos com
custos adequados, que 0s processos operacionais, incluindo os de gestdo académica, sejam
organizados de forma logica e continua, através do mapeamento de fluxos e da criacdo de

indicadores de desempenho assistenciais.

14) Comprometer a equipe da instituicdo de salde para a realizacdo de programas de
educacgéo

E possivel desenvolver habilidades de comunicagio que transformem os programas de

educacao das instituicbes em objeto de desejo para seus colaboradores, através das praticas de

empoderamento e responsabilizacdo dos colaboradores. Tal pratica lean sugere criar

empoderamento baseado na conquista de conhecimento e no desenvolvimento de habilidades

técnica e comportamental que os diferenciam positivamente na percepcdo dos usuarios das

organizac0es clientes.

15) Necessidade de ter equipes multidisciplinares treinadas.
O desenvolvimento de ambientes de células, permitindo a polivaléncia e flexibilidade
dos funcionérios, é fundamental para a integracdo e o compartilhamento de conhecimentos e

habilidades entre as equipes multiprofissionais e interdisciplinares. Assim se garante também, a
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flexibilidade para a execugdo dos programas desenhados com base no mapa de valor de cada

instituicdo.

16) Transformar as instituicdes de satde em instituicdes educadoras

Segundo os especialistas entrevistados, a incorporacdo pelas instituicdes prestadoras de
servicos de salde do conceito de instituicdo educadora € fundamental, tendo em vista 0 volumoso
estoque de profissionais de salde existentes no Brasil com baixa capacitacdo profissional.
Através de ambientes de ensino celulares e de parcerias estratégicas, alinhados com os propositos

qualitativos da instituicdo, é possivel contribuir para se obter a transformacéo setorial desejada.

17) Garantia de qualidade e padréo dos instrutores do programa educacional

Para obter uma padronizacdo dos métodos de ensino, é necessario padronizar 0s
processos de formacdo e acompanhamento do desempenho dos instrutores, através da gestdo do

cotidiano e do desenvolvimento de padrdes de eficiéncia e qualidade académica.

18) Criagdo de indicadores de efetividade no treinamento do profissional da saide para

gerar satisfacdo do cliente

A partir do mapeamento do fluxo de valor elaborado para o cliente, € possivel criar
indicadores de efetividade e eficacia para 0 acompanhamento dos alunos, permitindo assim, que
seja possivel determinar se as acdes tomadas estdo alinhadas com a expectativa do cliente e dos

treinandos.

Diante dessas oportunidades, ha diversos caminhos a serem explorados que
contribuiriam para a criagdo de um servico com uma oferta de valor enriquecida com a percepgéo

do cliente.

N&o foi identificada a aplicacdo da préatica de fluxo puxado pela demanda, destacada no
marco tedrico, de forma a contribuir com o objetivo desse trabalho. Apesar disso, por definicdo, o
servico € algo ndo estocavel. Ele naturalmente é puxado pela demanda, ou seja, 0 servigco é
executado junto com a demanda do cliente, transformando o fluxo puxado pela demanda inerente

ao Servigo.
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Vale ressaltar alguns itens fortes identificados nas entrevistas, ja abordados na anlise
que podem ser possiveis obstaculos para uma empresa prestadora de servicos educacionais na
salde e por isso demandam atencdo. O maior obstaculo observado nas entrevistas para o0 modelo
de negdcios em questdo € com relacdo as barreiras culturais, representando uma resisténcia a
mudanca. Junto com essa barreira estd a questdo da limitacdo financeira, dificultando a
priorizacdo de investimento nesse tipo de servi¢o. Além disso, existe o fato de muitos hospitais
ndo terem processos estabelecidos e ainda ndo terem entendimento das caréncias do seu proprio

negaocio.

Além disso, a falta de entendimento da pratica e do processo do programa pode se tornar
uma ameaca para a continuidade do projeto. Isso ocorre porque surgem outras questoes
relacionadas a operacionalizacdo do servigo, tais como o cliente acreditar que a expertise do
servigo prestado pode ser transferida e continuada sem a sua contratacdo ou ele ainda ndo estar
confiante em como o processo operacional que garante a qualidade ira se estabelecer.
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7. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Neste trabalho, foi feita uma reflexdo sobre como o pensamento lean pode servir de
referencial para empresas que trabalham na area de educagdo em salde, contribuindo para o
enriquecimento da oferta de valor diante dos desafios do mundo contemporaneo.

Para tanto, foi inicialmente feita uma revisdo bibliogréafica sobre o tema servigos lean e
identificadas as principais praticas do pensamento lean aplicadas ao contexto de servicos.

A partir dessa reflexdo, foi feito um trabalho de campo construido em duas fases. Na
primeira, foi selecionada uma empresa do setor para ser estudada e ajudar a entender a dindmica
desse processo. Em seguida, na segunda fase, apds reunidos os conhecimentos obtidos da revisao
bibliografica e da experiéncia do estudo de caso, foi elaborado um roteiro de entrevistas e foram
selecionados dez especialistas da area da saude e de gestdo operacional para serem entrevistados.

Dessa forma, foi feita uma andlise do conteldo das informacdes obtidas que permitiu
identificar oportunidades a serem exploradas por uma empresa atuante no setor, o que podera
contribuir para originar um diferencial competitivo entre organizac6es desse setor.

Uma vez listadas essas oportunidades, procurou-se identificar como o pensamento lean
pode ser um ferramental adequado e Util para esse contexto. Assim, perceberam-se trés grandes
possibilidades a serem seguidas.

A primeira, diz respeito, conforme captado nas entrevistas, a oferta de treinamento para
saude ser flexivel e adaptada as necessidades de cada instituicio de saude.
Como cada um tem caracteristicas e demandas diferentes, é preciso diagnosticar a demanda do
ambiente para, entdo, desenvolver o programa de treinamento. A relagdo com o lean é
demonstrada ja que tal filosofia prop8e que o sistema de producdo se organize para tratar a
variedade de forma eficiente e produtiva, ou seja, € preciso prestar um servico que atenda de
forma eficiente as demandas existentes no setor, que séo fortemente influenciadas pela variedade
e flexibilidade do mundo moderno. Nesse aspecto, o lean pode ser bom ferramental para ajudar.
Um exemplo séo as células de producéo, que envolvem a questdo da polivaléncia, o que é util e
inspirador, ja que oferecem um caminho para a atuacdo no contexto em questdo. Um étimo

caminho para se ofertar, no mundo de hoje, um produto variado e com o custo beneficio
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favorével, é preparar a propria equipe multiprofissional e interdisciplinar para que ela tenha
condicdes de lidar com essa flexibilidade, caracterizando assim a ideia da polivaléncia.

A segunda diz respeito a motivacao da equipe de instrutores e dos alunos. A organizagédo
prestadora de servicos precisa absorver a tese de que para se prover servi¢os educacionais na area
da saude no mundo de hoje, depende-se basicamente de que o conhecimento transmitido seja
efetivo e, para isto, o profissional a ser treinado precisa estar motivado para tal aprendizado.
Dessa forma, é preciso tratar a oferta de valor de uma forma mais ampla, ou seja, a educacéo
precisa ser parte da cultura organizacional dos clientes. Assim, é necessario construir um modelo
que trabalhe a préatica gerencial no sentido de empoderar as pessoas da equipe do cliente. Para
atingir esse objetivo, as praticas lean de empoderamento e desenvolvimento de liderancas podem
dar uma grande contribuicdo, trabalhando para que a equipe esteja motivada, ativa e fazendo
melhorias continuamente, ou seja, funcione como um instrumento de mudanca cultural.

A terceira possibilidade, também identificada nas entrevistas, foi a sugestdo de o
treinamento ser visto de uma forma mais abrangente, como um processo, ou seja, & importante
que empresas do setor entendam que o programa educacional deve ser continuado,
proporcionando uma permanente capacitacdo do profissional, j& que a atualizacdo e a
complementariedade da experiéncia sdo importantes. E preciso criar uma perspectiva de
continuidade no servico e isso presume que o estabelecimento de uma relagédo comercial entre a
organizacao prestadora de servi¢os educacionais e o seu cliente seja de cunho estratégico. Nesse
contexto, € preciso realizar o ciclo da melhoria permanentemente para se atingir a perspectiva
lean de acelerar e estabilizar o fluxo da producdo. Isso é possivel de conquistar através de
relacdes estaveis de parceria estratégica em que todos ganhem. Em suma, a oportunidade se
relaciona com o lean ja que ela sugere que uma empresa desse setor ndo oferte treinamento de
salde de forma isolada, mas sim através de um servico de longo prazo, propondo um diagndstico
situacional das necessidades do cliente e, a partir dele, o desenvolvimento de um programa de
treinamento continuado com controle evolutivo e mapeamento das competéncias das equipes
treinadas.

Além disso, ao longo das entrevistas foram apreendidas sugestbes feitas pelos
entrevistados, cujo detalhamento sobre a execucao ndo foi aprofundado por ndo fazer parte do

objetivo desse estudo. Dentre elas estdo a criagdo de modelos como mapeamento dos clientes e
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de sua sensibilidade ao preco, a melhoria do processo de pesquisa junto ao cliente e a
implantacdo de um modelo melhor de avaliacdo de desempenho, que podem ser explorados em
novos estudos.

Especificamente para 0 modelo de avaliacdo de desempenho, fica a sugestédo de estudo
com um foco em indicadores de desempenho abordando a questdo da eficacia, eficiéncia e
efetividade referenciadas no presente trabalho.

Por ultimo, também seria muito interessante a analise desse modelo na perspectiva dos
outros paradigmas existentes na gestdo de operacdo que também contribuem para uma melhor

gestéo de servicos, como a teoria das restricoes e a gestdo da cadeia de suprimentos.
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Anexo 1 - Roteiro Entrevista profissionais da area da salde

1) O que vocé pensa sobre a qualidade dos profissionais da saude brasileiros?
2) Qual a sua opinido sobre treinamento dos profissionais da satde?

3) O que vocé (acredita) espera poder conquistar/ obter através do treinamento? Qual a sua

expectativa em relacdo a treinamento?

4) No seu entendimento, as instituicdes publicas e privadas prestadoras de servigos de saude
deveriam assumir o papel de instituicbes educadoras? Ou seja, elas deveriam assumir a
responsabilidade de capacitar seus profissionais? Acredita que isso seja importante para as

instituicbes? Por qué?

5) Na sua opinido, os profissionais de salde conseguem incorporar conhecimento na velocidade

atual sem treinamento e capacitacdo patrocinados pelas instituicdes em que trabalham?

6) Na sua opinido, quais fatores poderiam atrapalhar um programa de treinamento do profissional

da saude realizado por uma instituicdo de saude?

7) Vocé ja vivenciou através de alguma empresa, a experiéncia de treinamento e capacitacdo para

profissionais de saude? Como foi ou esta sendo a experiéncia?

8) Quais foram os principais problemas? Consegue identificar as causas reais? O que vocé faria

diferente?
9) Afora os problemas, que melhorias vocé faria ou o que vocé faria diferente se fizesse de novo?

10) O que vocé considera mais importante, o treinamento técnico ou o comportamental? Se

ambos estivessem numa escala de importancia, que nota daria a cada um deles entre 0 e 10?

11) Conhece 0 método da simulacéo realistica para treinamento e capacitacdo profissional? Se

sim, acredita que isso possa ser importante para a sua ou alguma outra instituigédo?

12) Qual seria o perfil das instituicdes de saude que se interessariam por esse tipo de treinamento

e quem seriam 0s principais profissionais a serem treinados?

13) Se voceé pudesse criar, sem barreiras e nenhum tipo de limitagdo, um servico de treinamento

gue voceé acreditasse ser de qualidade, eficaz e eficiente, como seria esse servi¢o? Seria possivel
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descrevé-lo nos minimos detalhes: o que €, como &, sua localizacdo, para quem, quem seriam 0s
treinandos, o que ele entregaria, como seria 0 modelo de negdcios que adotaria, como seria 0

operacional?
14) E por que vocé acredita que dessa forma seria bom?

15) O que é valor para a sua instituicdo? O que vocé acredita que de fato agregaria valor para a

sua instituicdo?

- Apresentacéo do servico da empresa IBKL-

16) Qual a sua opinido sobre o servigo prestado pelo IBKL?

17) Por que alguém compra isso?

18) O que achou mais atrativo e gostou mais?

19) Que tipo de problemas ou dificuldades vocé acredita que teria?

20) O que mudaria ou quais sugestdes faria?

21) Acredita que esse servico agregaria valor para a sua instituicdo? Por qué?

22) Caso ele fosse diferente, como esse servi¢o poderia agregar valor para a sua instituicdo?
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Anexo 2 - Roteiro Entrevista profissional da area de operacéao

- Apresentacéo do servico da empresa IBKL-

1) Qual a sua opinido sobre o modelo de servico apresentado?

2) Foi coletado na literatura uma serie de préaticas de lean focada em servi¢o. Alguns autores
defendem que o lean é baseado em 3 fatores que devem ocorrem em conjunto para 0 Seu Sucesso

ocorra. Esses fatores sédo:

a) os facilitadores, que sdo os aspectos culturais e envolvimento e entendimento das

liderancas e dos funcionarios,

b) as praticas lean,

c) e a eficiéncia operacional junto com as métricas de produtividade e qualidade.
O que vocé acha sobre isso pensando na aplicabilidade para o setor de servicos?

3) O que vocé pensa sobre lean no setor da salde e até especificamente para a capacitacdo de
profissionais da saude?

4) Existem outros paradigmas na gestdo de operacdes como, por exemplo, a teoria da restricao.
Como vocé acha que isso contribuiria para uma melhor prestacdo de servi¢o no setor da satde?

Ha outros paradigmas que julga importante considerar nessa analise? Quais?

5) Hoje, nos deparamos com a existéncia de uma grande evolugdo tecnoldgica como forma de
reducdo da complexidade, assim como o lean. Como vocé acredita que isso possa confrontar a

questdo da capacitacdo?
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Anexo 3 - Fotos dos treinamentos utilizando a metodologia da simulagéo
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