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APRESENTAGAQ

A SERIE EM 2020

A série de publicagbes denominada Estudos Avaliativos
Multidisciplinares, do Mestrado Profissional em Avaliagcdo, da atual
Faculdade Cesgranrio, teve sua origem em 2014, nas dissertacdes do
Curso de Mestrado. Em 2015, foram publicados os primeiros 13 livros. A
série revelou-se uma iniciativa de sucesso, pois permitiu a comunidade
académica e a profissionais interessados na area da Avaliagao, o acesso
a trabalhos académicos resultantes das dissertagbes defendidas. A
continuidade se deu em 2016, com a edicao de mais 12 livros e em
2018, quando outros 13 livros foram publicados. Em 2020, o conjunto
totaliza 12 livros.

Cada volume da série é produzido apés a defesa e a aprovagéo
da dissertagao, e consiste no resultado de trabalho conjunto de
orientador(a) e egresso(a), a partir do texto original. E importante
ressaltar que a versao final do texto passa pelo crivo de uma Comissao
Editorial de alto nivel, antes de ser publicado. A série representa mais
uma contribuicdo a divulgagdo de estudos avaliativos capazes de
serem integrados a cultura da avaliagdo que se encontra em processo
continuo de consolidacéo no meio académico e profissional do pais.

Os livros da série tém, como marca principal, um formato
que contempla o relatério de um estudo avaliativo acrescido de sua
posterior andlise, fruto também da elaboragéo cooperativa promovida
entre professor e mestre egresso, ou de uma meta avaliagdo mais
formal, utilizando referencial internacional de padroes ou diretrizes, por
exemplo, ou ainda do julgamento de stakeholders que compdem o

12



dnocao

DE PRATICAS LEAN
_ EMUNIDADES
BasICAs DE SAUDE
DE MaCaE

grupo diretamente interessado nos resultados da avaliagé&o e capaz de
tomar decisbes a respeito do objeto avaliado. Estes s&o, sem dlvida,
atraentes elementos de cada produgéo.

Em 2020, a publicacdo dos livros de série Estudos Avaliativos
Multidisciplinares adota o formato de e-book. As organizadoras € 0s
autores reconhecem que o livro impresso é considerado, ainda hoje,
um elemento didatico relevante no processo de ensino-aprendizagem,
aléem da presenca do professor e dos alunos. Sua importancia é
inquestionavel para a aprendizagem, por isso tem estado presente nas
salas de aula desde a instituigdo do ensino formal nas escolas. Porém,
a mudanga acelerada das Ultimas décadas, na qual o mundo digital
vem invadindo cada vez mais a vida da populacédo, tem representado
ameaga para varias instituicbes e elementos que fazem parte do
cotidiano. O livro impresso é um desses elementos.

A interatividade possibilitada pelos recursos digitais e 0 acesso
cada vez mais facil a recursos multimidia, de inicio, sofreram alguma
resisténcia para chegar as instituicbes de ensino, devido ao receio
de que pudessem afastar as pessoas dos livros e do conhecimento
construido pela e na escola. No entanto, o que se tem observado é
o desenvolvimento de solugdes inovadoras que atendem as novas
necessidades da sociedade digital e 0 e-book, ou livro digital, representa
uma resposta para auxiliar professores e alunos na construgdo do
conhecimento neste novo momento.

Desse modo, o prosseguimento da iniciativa de publicagédo dos
livros da série Estudos Avaliativos Multidisciplinares no ano de 2020,
Ccomo e-book, buscou adequar a tecnologia utilizada para registro e sua
divulgacdo a um mundo cada vez mais digital que, ao oferecer acesso
ao leitor, de qualquer lugar, através de dispositivos moveis, aproxima os
interessados do conteldo apresentado. Com esta decisdo, acredita-
se estar contribuindo de forma mais contundente para a expansao e
consolidagao da cultura da Avaliagao.

13



dnocao

DE PRATICAS LEAN
_ EMUNIDADES
BasICAs DE SAUDE
DE MaCaE

0 ESTUDO

Alexandre Beraldi Santos
Ovidio Orlando Filho

A opcéo pela melhor prética de gestao, necessaria a adaptacéo
das organizagdes as constantes mudancas nos diferentes contextos em
gue se encontram inseridas, tém sido foco de grande preocupagéo por
parte dos administradores contemporaneos. As constantes mudancas
gue surgem nos ambientes organizacionais exigem a implementagao
de novos métodos de administrar organizacdes, impondo-se aos
gestores a necessidade continua de adquirirem novos conhecimentos,
visando elevar a eficiéncia naquilo que produzem em termos de bens ou
servicos. Assim, esses importantes atores do contexto organizacional
necessitam, de modo cada vez mais célere, implementar a utilizacao
de novas técnicas e ferramentas que levem as suas organizagoes a
uma maior eficiéncia.

Considerando o planejamento como o ponto de partida
de qualquer agdo que uma organizagéo ira realizar para alcangar
a eficiéncia almejada, ele acaba por se tornar uma ferramenta
fundamental para nortear os processos de gestdo. Por meio do
planejamento, em uma visado geral, sdo avaliadas as oportunidades
existentes e as sempre presentes ameacas ao bom desempenho
organizacional. Logo, o planejamento, enquanto ferramenta de
gestado, se configura na “mais poderosa arma nos processos de
preparagao das organizagOes para atuar nos cenarios mais diversos
e competitivos” (SANTOS, 2014, p. VII).

No mundo das organizagbes, o planejamento € uma agao
ininterrupta e sistematica de sua administracdo. E um processo de
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desenhar o futuro, por meio da organizacao de atividades essenciais
ao desempenho organizacional. Nele € definido como sera a execugao
de todas as agbes relacionadas as atividades da organizagéo,
monitorando e avaliando os resultados alcancados. E, assim, um
processo continuo, que permite as organizagdes produzirem 0 maximo
com a méaxima qualidade e o minimo custo.

Segundo o Lean Institute Brasil (2020), durante as Ultimas
décadas, inimeras instituicoes, por todo o mundo, utilizam abordagens
de administragdo pautadas na filosofia Lean, implementando-as em
seus processos de planejamento e gestao organizacional. A Lean é
uma metodologia de gestao que objetiva otimizar os custos, além de
reduzir o tempo de execugdo das tarefas e os desperdicios. E uma
metodologia fundamentada em um modelo denominado Lean Thinking,
tendo o propdsito de priorizar a utilizagdo dos recursos organizacionais
de forma eficiente, com orientacdo voltada a potencializagdo dos
resultados. Trata-se de uma pratica de gestdo que procura envolver
pessoas e equipes de pessoas, buscando a melhoria continua, e
propondo estratégias voltadas, principalmente, a satisfagao do cliente.

Considerando os ¢rgéos prestadores de servigos publicos,
instituicbes com caracteristicas especificas que as tornam diferentes
de quaisquer outros setores, ndo ha impedimentos de a aplicagdo de
préaticas de administracdo enxutas seja bem sucedida. As organizagdes
desse setor, fornecedoras de bens e servicos a populacdo em geral,
possuem uma infinidade de atividades, servicos e processos que
percorrem diferentes realidades. Esse aspecto acaba por possibilitar a
implementacao de diferentes metodologias de administracao, inclusive
as originadas da série de abordagens Lean, que sé&o especificas para
cadasituacao outipo de organizacao. Euma abordagemfundamentada
em um conceito criado no periodo posterior a segunda guerra mundial,
visando otimizar fluxos de produgao, sendo também conhecida como
“gestao enxuta”.
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Considerando a aplicagao das abordagens Lean em organizacoes
do servigo publico, o Lean Institute Brasil (2020) afirma que:

Sao diversos os casos onde a aplicacéo dos principios do lean
tem obtido resultados expressivos na mitigagao de desperdicios
que muitas vezes se escondem por tras de sistemas burocraticos
e ineficientes. [...]. Com foco no objetivo de prover mais valor
para os clientes com menos desperdicios, a mentalidade enxuta
se encaixa na realidade da gestéo publica ao fomentar a cultura
de resolugdo de problemas e de melhoria continua.

A legislagao brasileira, seguindo o que determina o texto
constitucional, coloca a eficiéncias como o principio que deve
cimentar as agbes desenvolvidas pelos agentes do setor publico
na oferta dos servicos que prestam a sociedade. O propdsito é o
de otimizar esses servicos, por meio da utilizacdo dos recursos
disponibilizados, com eficiéncia e responsabilidade, objetivando
uma prestacao de servicos publicos possuidora da desejavel, e
pertinente, qualidade (ROSA, 2001).

Considerando especificamente as organizacdes prestadoras de
servigos de salde, um estudo realizado por Schiesari (2014) indicou
que arealizagdo adequada de avaliagdes nessas importantes entidades
sociais tém o potencial de tornar mais eficientes os processos de
prestacdo de seus servigos, colaborando na economia de recursos,
que ja experimentam, no atual contexto, notéria escassez.

Seguindo esses principios, o objetivo desse estudo é avaliar o
grau de maturidade organizacional de unidades publicas hospitalares
de um municipio do interior do Estado do Rio de Janeiro, visando a
adogédo de préticas Lean, por meio do fornecimento de informagoes
Uteis aos interessados que possuam poder decisorio, no sentido de
auxilia-los na tomada de decisédo racional, possuindo como critérios
fundamentais a utilidade, a exequibilidade e conhecimento técnico
especializado do objeto alvo desta avaliagao.
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Finalizando a apresentacao deste estudo, cabe mencionar
a observagédo de Prado (2015) de que o conceito de maturidade &
bastante intuitivo, e tem aplicacdo em muitos aspectos do dia a dia
de individuos ou organizacdes. Ele esta ligado a capacidade de uma
organizagdo em gerenciar suas agbes com éxito, se constituindo,
entdo, em um mecanismo capaz de quantificar numericamente sua
capacidade de gerenciar 0s seus projetos com sucesso.
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A salde é uma das areas mais importantes do desenvolvimento
econdmico e social, apresentando-se como uma area de convergéncia
entre objetivos sociais e econémicos, ao mesmo tempo em que estimula
o pleno exercicio dos direitos humanos e atrai uma série complexa
de bens e servicos de alta tecnologia (PIMENTEL et al., 2012). Sendo
assim, a salde estimula e desenvolve 0 progresso tecnologico e
beneficia a sociedade ao reduzir as barreiras a capacidade de trabalho
das pessoas (PIMENTEL et al., 2017).

A cadeia produtiva da salde no Brasil compde-se de diversas
atividades econbmicas relevantes, que responderam em 2015 por
9,1% do produto interno bruto (PIB) brasileiro (consumo final), 6,4%
das ocupacoes e 9,2% das remuneracoes (IBGE, 2017). Nao obstante
do grande potencial, existem alguns desafios para o futuro do setor de
saude. Apods a segunda metade do século XX, o Brasil passou pelo
processo de envelhecimento de sua populacéo e estd em paralelo com
0 processo de mudanca das demandas de salde, aproximando-se
dos paises desenvolvidos, com a crescente prevaléncia de doencas
crénico-degenerativas.

Esse processo ocorre em relacdo ao surgimento de novas
epidemias (zika, febre amarela, tuberculose) e uma alta incidéncia
de causas externas de morte e incapacidade no pals, principalmente
relacionadas a acidentes de transito e violéncia urbana e rural. Dados
epidemiologicos e demograficos persistentes indicam um rapido
aumento na demanda por servigos e produtos de salude, criando uma
tendéncia para aumentar a carga do sistema (PIMENTEL et al., 2017).

O projeto Brasil 2035 (IPEA; ASSOCIACAO NACIONAL DOS
SERVIDORES DA CARREIRA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO,
2017) apresenta oito tendéncias que deverao marcar o universo da
saude no horizonte de 2035, as quais estéo listadas a seguir:
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Manutencéo do processo de envelhecimento da populagéo, com
o aprofundamento das transicoes epidemioldgica e demografica.

Mudanca do paradigma da cura para o cuidado, com aumento
das pessoas em uso continuo de servigos de saulde.

Manutencéo do subfinanciamento publico em saude e da
elevada participagao privada.

Manutengao do sistema de dupla porta de entrada nos
prestadores de servicos de salde.

Manutengéo da dependéncia externa de tecnologias da saude.

Manutengdo dos processos de internacionalizacao e
globalizacé&o do sistema de saude.

Manutengéo da desconcentragdo do gasto federal em salde
para regides mais carentes, com manutencao da iniquidade do
gasto em salde em nivel subnacional (estados e municipios).

Manutencado da concentracdo espacial e das desigualdades
territoriais de servicos e recursos fisicos de alta complexidade
em saude.

A organizagao do sistema de salide em torno da atengao primaria

pode ser considerada um dos grandes consensos da salde. Nesse
sentido, é vista como a principal politica publica para enfrentamento
das desigualdades econdmicas, politicas e sociais no acesso a salde,
sendo um componente central na expanséo dos sistemas de salde nos
paises desenvolvidos, com resultados positivos quanto a efetividade e
a equidade. A atencéo primaria geralmente conta com profissionais
especializados em cuidados integrais, sendo desenvolvida com alto
grau de descentralizacao e capilaridade, com o obijetivo de solucionar
a maior parte das necessidades de salde da populagédo (BANCO
MUNDIAL, 2017, STARFIELD, 2002).
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O Brasil ainda opera com um modelo majoritariamente
centrado nos grandes hospitais: cerca de 67% dos gastos com saude
sdo destinados para o atendimento de alta e média complexidade,
enguanto a média dos paises da Organizagéo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) é de 55% (BANCO NACIONAL
DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL, 2017). Por isso,
desde 1994, o Ministério da Salde tem buscado disseminar a Estratégia
de Saulde da Familia (ESF), uma reorientagdo do modelo assistencial
centrada na atencéo primaria.

Essa estratégia consiste na implantagdo de equipes
multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude (UBS), que passam
a ser responsaveis pela manutencdo da salde da populacdo-alvo
mediante agbes de promocgado, prevencao e tratamento. Segundo
dados do Ministério da Saude, em 2017, 60% da populagéo brasileira
estaria coberta por cerca de quarenta mil equipes de salde da familia
(PIMENTEL et al., 2017).

A Lei complementarn®141/12 (BRASIL, 2012a) trata de questoes
importantes para gestao em salde, como: (i) o valor minimo e normas
de calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido
em aglOes e servicos publicos de saude; (ii) percentuais minimos do
produto da arrecadagao de impostos a serem aplicados anualmente
pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em acbes e
servicos publicos de saude; (iii) critérios de rateio dos recursos da
Uni&o vinculados a salde destinados aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos
Municipios, visando a progressiva reducao das disparidades regionais;
e (iv) normas de fiscalizagao, avaliagao e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal.

A Resolugao n° 459/12 (BRASIL, 2012b) trata da necessidade
de aprovagdo de modelo padronizado do Relatério Quadrimestral
conforme estabelecido na citada Lei Complementar n® 141/12 (BRASIL,
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2012a). Nesse ponto, cabe destacar que, por meio de relatério
quadrimestral e apds Reunido de Analise Critica (RAC) do setor de
planejamento, foi observado de forma evidente, nas Unidades Basicas
de Saude analisadas, um ambiente em que 0s processos Nao estao
claramente definidos, como por exemplo, a falta de mapeamento das
atividades e responsabilidades dos funcionarios, o que coloca em
risco o atendimento as vérias expectativas de seus clientes.

Considerando o mesmo instrumento legal, constata-se algumas
consequéncias desta indefinicho dos processos, como excessiva
ociosidade dos funcionarios, retrabalhos em etapas dos processos,
baixa autonomia dos funcionarios para resolugcédo de problemas, o
gue gera uma dependéncia excessiva de validagdes da gestédo, além
de elevados custos por conta da falta de uma boa administragao dos
insumos e ma utilizacéo dos equipamentos (BRASIL, 2012b).
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Os processos de gestdo da qualidade das organizacoes
prestadoras de servicos de salde, tanto nas esferas publicas
guanto na privada, enfrentam grandes desafios e, também, grandes
oportunidades. A salde é um campo de acéo social em constante
expansao, principalmente ao se considerar o continuo aumento da
expectativa de vida das pessoas, com crescente atencao ao seu bem-
estar. Nas sociedades contemporaneas, a melhoria da qualidade dos
servicos de salde tem adquirido uma atengéo cada vez maior. Hoje
¢ fundamental a identificacdo das oportunidades que surgem e dos
sempre presentes desafios nos modernos processos de gestao.

OS DESAFIOS

O atual cenario das organizagbes exige, de forma permanente,
que essas instituicbes se mantenham competitivas ao longo de sua
existéncia. Para Schmidt e Cohen (2014), a revolugdo digital que
tem influenciado individuos, organizagbes, comunidades e governos
nacionais, conduziu uma significativa mudanca de paradigma. E diffcil
predizer as caracteristicas da nova sociedade, sistemas culturais,
politicos e comerciais que irdo emergir ou terdo seu curso afetado pela
globalizacdo em diferentes partes do mundo.

Questdes como competitividade internacional, aplicagao e
uso de tecnologias emergentes, sustentabilidade e desenvolvimento,
aprendizagem organizacional e desafios éticos empresariais compdem
um contexto volatil e de grande complexidade, para agbes de inovagao
e permanéncia no mercado (BHAGAT, MCDEVITT, BALIGA, 2017;
NICOLAIDES, 2017). Em contrapartida, esse atual contexto fornece
aqueles que sobreviverem a esse cenario competitivo um ambiente
cheio de oportunidades para as organizacdes. Um dos desafios para
0 éxito nessas condigbes pode ser observado nas relagdes de ganho
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existentes entre qualidade, inovagéao, competitividade e performance
(AL-SHUAIBI; ZAIN; KASSIM, 2016).

No ambiente de salde, os desafios especiais da perspectiva
da gestdo também se relacionam, algumas vezes, com questbes
gerenciais comuns de cuidados da saude (JORMA et al., 2016).
Além dos desafios do cenério externo, muitas organizacdes de
salde possuem problemas internos que passam pela falta de
planejamento. Entre eles, pode citar: falta de processos claros
e de responsabilidades definidas; alto grau de rotatividade dos
profissionais; equipes desmotivadas; existéncia de feudos dentro da
instituicao; ineficiéncia no processo de faturamento; falta de gestéo de
custos; e problemas de fluxo de caixa. Além desses, existem muitos
outros, que, vividos no dia a dia e somados aos problemas externos
e a mudanga no mercado, geram inUmeros problemas que acabam
por causar prejuizos a boa gestao das organizagbes prestadores de
servigos de saude (GORDILHO, 2018).

AS OPORTUNIDADES

No Brasil, por muitos anos, os hospitais foram administrados
por médicos, militares ou religiosos. Ou seja, profissionais com pouco
conhecimento especifico de gestdo para administra-los de maneira
eficiente, 0 que permitiu ocasionar uma heranga marcante nos modelos
de administragao das instituicbes de saude no pais.

Nos hospitais, a estrutura organizacional evidencia essa
maneira pela qual as organizagdes de salde definem e dividem
as suas fungdes e atribuicoes, além de demonstrar como essas
atribuigbes sdo agrupadas e coordenadas (SOUZA et al., 2009).
De acordo com Bertani (2012), o ambiente hospitalar pode ser
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compreendido como o0 de qualquer organizagao que transforma
uma informacao inicial (input) em um resultado (output). Deste
modo, é considerado um tipo de sistema de produgéo, uma real
unidade de transformagao composta por operacdes, tendo como
entrada pacientes doentes, materiais infectados, consumo de
medicamentos, entre outros, nos quais resultardo em pacientes
saudaveis, materiais esterilizados e faturamento.

Esse processo de transformagao gera o que é conhecido como
fluxo de valor. No caso de industrias de manufatura, é o conjunto de
atividades necessarias (agregando ou nao valor) para fazer a matéria
prima se transformar em produto acabado (ROTHER; SHOOK, 20083).
Contudo, na area de saulde, é o conjunto de processos que influenciam
na transformacgao do paciente de um estado doente para um estado
saudavel (GRABAN, 2013).

A Figura 1 ilustra a similaridade entre o fluxo de valor industrial e
o de servigo em saude.

Figura 1 - Similaridade entre o fluxo de valor
industrial e o de servico em saude

matéria produto paciente paciente
prima acabado doente saudéavel
EMPRESA SERVICO DE SAUDE
FLUXO DE VALOR FLUXO DE VALOR

Fonte: BERALDI SANTOS (2019, adaptado de HENRIQUE, 2014).

Para Farias e Araujo (2017), a gestao de hospitais no século
XXI €, independentemente da regiao, invariavelmente complexa, ainda
gue certos aspectos dos servigos de salde sejam mais desafiadores
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em alguns paises como regulacédo, financiamento e tecnologias a
disposicédo. Acrescenta-se a extensa relagao de demandas gerenciais,
a exigéncia por conhecimentos especificos na gestdo dos recursos
humanos e fisicos.

Uma gestao hospitalar eficaz pode reduzir questbes que
colaboram com o incremento da complexidade na gestao hospitalar,
como: a) a ampliagao da base de clientes potenciais; com o aumento
da populacéo idosa e o continuo aumento de pacientes com doencas
crbnicas; b) a escassez de recursos médicos, as longas esperas
por atendimento; c) as divergéncias interpessoais nas organizagoes
prestadoras de servigcos de salde oriundas de profissionais da area
médica e da administrativa; e d) questdes quanto a autonomia no
trabalho, padronizagdo de operagbes e aumento da produtividade
(FARIAS; ARAUJO, 2017).

Como objetivo maior a ser alcangado, o que toda organizagao
deseja é atender seu publico de forma qualificada, otimizando custos,
tempo e reduzindo desperdicios. Nesse sentido, as organizagbes devem
praticar uma abordagem de gestdo capaz de tornar isso possivel.
Essa abordagem, em principio, deve ser orientada a potencializagao
dos resultados e ao envolvimento das equipes em busca da melhoria
continua, sendo capaz de propor estratégias de negdcios voltadas,
sobretudo, a satisfagao do cliente.
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Foi Crosby (1979) o pioneiro a propor o conceito de niveis
de maturidade no chamado Aferidor de Maturidade da Geréncia de
Qualidade, que estabelecia cinco estagios com base nas préticas
adotadas. Posteriormente esses principios foram adaptados em 1986
pelo Software Engineering Institute, na Carnegie Mellon University, para
criar o Modelo de Capabilidade de Maturidade, utilizado para avaliar o
processo de desenvolvimento de software (HUMPHREY, 1987).

O conceito de maturidade se estende por varios campos
do conhecimento com suas peculiaridades, nao facilitando uma
convergéncia em sua delimitagdo. O Quadro 1 apresenta algumas
caracteristicas relacionadas ao conceito de maturidade, considerando
suas fases ou niveis.

Quadro 1 - Fases ou niveis de maturidade

1. Situacéo Inicial

* Praticas de gestao néo estabelecidas;

* Postura reativa frente aos compromissos;

* Planejamento ineficiente;

¢ Ambiente néo estavel para desenvolvimento de processos.

2. Gerenciamento dos pontos criticos

* Processos e projetos planejados, executados, medidos e controlados;
* Compromissos estabelecidos conforme as
necessidades dos Steakeholders;
* Requerimentos, produtos e servigos gerenciados;
* Validagao do atendimento aos requisitos, padroes e
objetivos por reviséao dos Steakeholders;
* Praticas existentes sdo mantidas (mesmo em ambiente de crise);
* Status dos produtos e servicos sdo visiveis para
gerencia em pontos especificos (milestones).

3. Definicdo de acdes gerais

* Processos padrao caracterizados, documentados, compreendidos,
integrados, descrito conforme padrdes, procedimentos,
ferramentas e métodos e melhorados ao longo do tempo;

* Gerencia estabelece objetivos de processo baseado no
conjunto de processos padrao e assegura-se que esses
objetivos sao seguidos de forma apropriada;

* Programa de treinamento para garantir conhecimento e
habilidades requeridas para papeis designados.
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4, Gerenciamento do que pode ser mensurado

Objetivos quantitativos de qualidade para os produtos e performence de
processos sdo baseados nas necessidades dos clientes, usuarios finais,
implementadores de processos e da propria organizagdo como um todo.
Produtividade e qualidade medida nas atividades importantes em todos
0s projetos, como processo gerencial (medidas de desempenho);
Produtos e processos compreendidos em termos estatisticos,

reduzindo a variagao no desempenho para limites quantitativos
aceitaveis, e gerenciados ao longo de toda vida;

Riscos na introducao de um novo produto conhecidos e gerenciados.

5. Fase da otimizagao

Estabelecidos objetivos mensuraveis de melhoria de processos,
continuamente revisados para refletir mudancas nos objetivos de negécio;
A organizagéo inteira esta focada na melhoria continua da performance
de processo, por melhoria incremental e por inovagdes tecnologicas;
Dados sobre a efetividade dos processos usados para realizar anélises
de custo-beneficio das novas tecnologias e das mudangas propostas;
LicOes aprendidas sdo disseminadas para outros projetos;

Hé otimizagdo de processos, com a participacéo e

empowerment da forga de trabalho, alinhada com os

objetivos e valores da organizagéo e seus negocios.

Fonte: BERALDI SANTOS (2019, adaptado de QUINTELLA; ROCHA, 2007).

A maturidade em uma organizagao representa uma jornada a
partir de uma perspectiva estritamente organizacional direcionada a
um foco integrado de processos. Em diferentes pontos dessa jornada
a organizacao ira, em geral, enquadrar-se em determinados niveis
baseado em caracteristicas que podem ser definidas e agregadas para
formar uma descricao de capacidade da organizacao em entender e
gerenciar 0s seus processos (ASSOCIATION OF BUSINESS PROCESS
MANAGEMENT PROFESSIONALS INTERNATIONAL, 2013).

Com o objetivo de tornar melhor o entendimento do conceito de
maturidade organizacional, Felippe (2013, p. 1) propde uma analogia
do termo ligado as pessoas, definindo que:
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A maturidade de uma pessoa, em geral, estd associada
ao conhecimento que ela adquiriu ao longo do tempo e,
principalmente, a como ela domina esse conhecimento e
consegue transformé-lo em resultados. Amadurecer significa
desenvolver-se e evoluir continuamente.

Analogamente, pode-se dizer que a maturidade organizacional
esta associada ao conhecimento interiorizado ao longo do tempo
e como esse conhecimento se transforma em resultados efetivos.
Dessa forma, pode-se ter a maturidade da organizacao relativa aos
seus principais processos e saber o nivel como eles s&o planejados,
executados, controlados e gerenciados (FELIPPE, 2013).

Segundo Bhagat, Mcdevitt e Baliga (2017), existem alguns
desafios fundamentais que as organizagcbes encontram e precisam
superar no desenvolvimento da sua maturidade e expansao de suas
operacdes nesse cenario global: (i) desenvolver uma estratégia
continua de monitoramento do desenvolvimento de economias
emergentes, assim como o monitoramento de pafses desenvolvidos
e com fontes altamente confiaveis; (i) conciliar sabedoria tradicional
com novas perspectivas de conhecimento ja desenvolvidas; (iii)
desenvolver estruturacao e reestruturacéo efetiva da organizacao com
as novas diretrizes e inovacédo em estratégia global; (iv) desenvolver
efetivamente a integracdo logistica, outsourcing, offshoing e
reestruturagéo das operacoes; (v) desenvolver sofisticado sistema de
métodos para inovagao e gerenciamento continuo do conhecimento
organizacional; (vi) fazer investimento consideravel de tempo e recursos
no entendimento do papel das diversas culturas ao redor do mundo e
sua fungao nos mercados e na economia; e (vii) desenvolver gestores
globais efetivos.

No pensamento de Parodi (2015), o engajamento profissional
¢ um dos grandes desafios das organizagbes no que se refere a
gestdo de pessoas e a obtencao de resultados superiores. O autor
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ainda destaca que promover a sustentabilidade dos resultados em
funcdo do alto indice de energia, comprometimento, resiliéncia,
entusiasmo e busca por desafios, é oriundo adicionalmente da
elevacao do grau de autonomia, oportunidade de aprender e
reconhecimento por meio de feedback construtivo. Nesse contexto,
a oportunidade de aprender como ponto significativo para um maior
nivel de maturidade organizacional.

Para Valladares e Leal Filho (2003), como reflexo das exigéncias
impostas pela globalizacdo, as denominadas novas tecnologias
de gestao tinham que ser adotadas pelas entdo organizagdes
contemporéneas, como, por exemplo, a qualidade total, a gestéo
de custos baseada em atividade, o gerenciamento de projetos,
a administragéo estratégica, o empreendedorismo e a gestéo de
conhecimento. Tudo isso como um processo que privilegiava a eficacia
das decisdes, fazendo com que a aprendizagem organizacional
passasse a receber uma maior atencdo nos debates dos meios
académico, e empresarial.

Um processo organizacional inclui atividades que estabelecem
os objetivos de negdcios da organizacdo e desenvolvem produtos,
servigos e recursos que, quando usados de forma adequada,
ajudam a atingir os objetivos tragados em seu planejamento. Logo,
basicamente, o que se entende por maturidade de processos
organizacionais € o percentual em que um determinado procedimento
se encontra definido, gerido e medido. E como se os niveis de
maturidade fossem definidos como o0s degraus de uma escada que
leva o negdcio a patamares superiores em matéria de eficiéncia
nas sequéncias logicas de atividades que sdo sistematicamente
realizadas (KALENDAE, 2018). Santos (2003) formulou a ideia de que
estabelecer uma visdo da evolugao do nivel de maturidade de uma
organizagcao para coordenar 0s Seus processos consiste em um dos
maiores desafios das organizagdes que almejam alcangar um modelo
de gestao bem-sucedido.
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De acordo com Gongalves (2000), a definicao dos processos
nas organizagoes é essencialmente dindmica, mudando com o tempo.
Novos componentes vao sendo adicionados e outros sdo adaptados a
medida em que o ambiente muda, a empresa cresce e o conhecimento
especializado se desenvolve. Entdo, o funcionamento do processo
precisa ser adaptado, de modo que possa se adequar a nova situagao.

OS ELEMENTOS ORGANIZACIONAIS
PARA MATURIDADE

Para estabelecer um melhor contorno do contexto organizacional
e dos principais elementos componentes para alcance da maturidade
organizacional, trés conceitos fundamentais proporcionam um melhor
entendimento: lideranga, cultura e governanga.

Segundo Fonseca, Porto e Borges-Andrade (2015), o tema
lideranca, pertencente ao campo de estudos do comportamento
organizacional, € proficuamente pesquisado em ambito internacional
ha aproximadamente um século. Para Siqueira (2002) a lideranca
¢ objeto de estudo no contexto relacionado ao comportamento
organizacional direcionando sua atencdo para o comportamento
dos individuos e dos grupos dentro do contexto organizacional, bem
como da prépria estrutura e do comportamento da organizagéo.
No ambito das organizagbes, em especifico, o fator humano exerce
significativo impacto sobre o desempenho organizacional. Sendo
assim, o conceito de lideranca apresenta-se de forma relevante, uma
vez que é, principalmente, o lider quem transmite a viséo, os valores
e 0s principios organizacionais, direcionando o comportamento das
pessoas aos objetivos organizacionais (BASS et al., 2003).
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Em estudos realizados por Kotter (1997), foi sustentado que
a lideranca tem como principio a produgao de mudanca, com sua
acéo pautada no estabelecimento da direcéo estratégica da empresa,
da comunicacdo das metas organizacionais com as pessoas que
se incumbirdo de cumpri-las, motivando-as para que o0s objetivos
tracados sejam alcancados. Mais recentemente, Lacombe e Heilborn
(2008, p. 349) corroboraram esse pensamento, afirmando que “liderar
& conduzir um grupo de pessoas, influenciando seus comportamentos
e acgles, para atingir objetivos e metas de interesse comum desse
grupo, de acordo com uma visao do futuro baseada num conjunto
coerente de ideias e principios”.

Para a superacdo dos desafios relacionados a um melhor
desempenho da maturidade organizacional, a lideranca se destaca
por intermédio das referéncias citadas de modo importante para
organizagao, como uma forma positiva de influéncia de mentalidades
e comportamentos em prol dos resultados em comum.

O estudo sobre cultura organizacional esta fundamentado em
paradigmas oriundos da Antropologia, da Sociologia, da Psicologia e
das Ciéncias Politicas. Crozatti (1998) afirmou que, assim como cada
pessoa tem caracteristicas proprias e individuais e desempenho
consequentemente diferenciado, da mesma forma as organizagoes
produtoras de bens e servigos, como expressédo econdmica da
atividade social, sdo dotadas de individualidades que as distinguem
umas das outras. No caso das empresas, as individualidades podem
ser verificadas em aspectos como: niveis de eficiéncia e eficacia,
estrutura fisica, estrutura organizacional, niveis e linhas de poder,
entre outros.

Fleury (1987, p. 10) ja destacava que:

A cultura, concebida como um conjunto de valores e crencas
compartilhados pelos membros de uma organizagdo, deve
ser consistente com outras varidveis organizacionais como
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estrutura, tecnologia, estilo de lideranga. Da consisténcia destes
varios fatores depende o sucesso da organizagéo.

De acordo com Santos (1992), as caracteristicas mais relevantes
na diferenciacdo das organizacdoes sao estabelecidas pelo seu
modelo de gestao. Com impacto direto no seu desempenho, a cultura
organizacional esta diretamente ligada aos resultados alcangados,
influenciando sua abrangéncia. No mesmo sentido, Pettigrew (1996)
destacou ser relevante o delineamento do modelo de gestao e sua
interacdo com a cultura organizacional, devendo o gestor possuir
capacidade de identificar as particularidades de uma das variaveis mais
relevantes nessetipo de contexto, a cultura da organizacdo. Ja Cameron
e Quinn (1999) destacam que cada cultura é, geralmente, refletida
pela linguagem Unica, simbolos, regras e sentimentos etnocéntricos. A
cultura da organizacéo é refletida pelo que é valorizado, os estilos de
lideranca dominantes, a linguagem e os simbolos, os procedimentos
e rotinas, e as definicbes de sucesso que fazem uma organizagao
Unica. Assim sendo, para superacédo dos desafios estabelecidos para
maturidade organizacional, o entendimento da cultura organizacional,
os valores e comportamentos influenciadores da gestao, entre outros
aspectos, sado elementos fundamentais.

Com o desafio da maturidade organizacional, a governanga
corporativa passa a ser um elemento de grande valia nos ambientes
organizacionais. Uma das metas da maturidade organizacional
¢ fornecer subsidios relativos aos valores organizacionais
existentes necessarios para manutencao desse contexto. A cultura
corporativa de uma empresa procura se sustentar sobre valores
como responsabilidade, transparéncia e eficiéncia, para entao
estabelecer estruturas especificas de implementagdo desses
valores (ENDEAVOR BRASIL, 2015).

Segundo o Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (2015),
governanga corporativa é o sistema pelo qual as empresas e demais
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organizacgdes sao dirigidas, monitoradas e incentivadas, envolvendo
os relacionamentos entre socios, conselho de administracéo, diretoria,
orgéos de fiscalizacdo e controle e demais partes interessadas.
Endeavor Brasil (2015) destaca que esse conceito esté relacionado ao
cotidiano de empresas mais estruturadas e estabelecidas no mercado.
Essas praticas podem representar uma enorme fonte de vantagem
competitiva no mercado, até mesmo para as empresas mais iniciantes.
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Apds a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), Alfred Sloan, da
General Motors, e Henry Ford transformaram o contexto de fabricagao
mundial pautada em séculos de producao artesanal, lideradas pelas
firmas europeias, em uma nova era caracterizada pela producdo em
massa. Dessa transformagao, em grande parte, resultou a ascensao
dos Estados Unidos da América do Norte que, a partir de entéo, iniciou
um processo de evolucéo socioecondmico que findou por levar aquele
pais a dominar a economia global (WOMACK; JONES; ROOS, 2004).
Apds a Segunda Guerra (1939-1945), Eiji Toyoda e Taiichi Ohno, da
Toyota japonesa, foram os pioneiros no conceito de producao por meio
da abordagem Lean. O salto japonés para sua atual proeminéncia
econdmica logo se seguiu, na medida em que outras companhias
japonesas copiaram essa notavel abordagem (A maguina que mudou
o mundo) (WOMACK; JONES; ROQS, 2004).

Mas, como se pode ampliar conceitualmente o significado
da abordagem Lean? A expressao Lean, que significa enxuta em
inglés, foi usada pela primeira vez por John Krafcik (1988) em seu
artigo Triumph of the Lean Production System (Triunfo do Sistema de
Producao Enxuto), base de sua tese de mestrado no Massachusetts
Institute of Technology. John Krafcik, um engenheiro de qualidade do
setor automotivo, havia trabalhado em um empreendimento conjunto
da Toyota e General Motors, localizado na Califérnia, Estados Unidos, e
usou os anos de experiéncia na montadora japonesa para desenvolver
sua linha de pesquisa (PINTO, 2017).

A abordagem Lean busca eliminar todas as possiveis fontes de
desperdicio, representa fazer mais com menos, menos tempo, menos
espaco, menos esforco humano, menos maquinaria, menos material
e, a0 mesmo tempo, dar aos clientes o que eles querem. Ela ataca
o desperdicio de forma implacavel com o envolvimento de membros
de equipe em atividades de melhoria padronizadas e compartilhadas.
Um ciclo virtuoso se instala: quanto mais os membros de equipe se
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envolvem, mais sucesso eles tém. Quanto mais sucesso eles tém,
maiores s&o as recompensas intrinsecas e extrinsecas, o que, por sua
vez, estimula maior envolvimento, e assim por diante (DENNIS, 2008).

Para Picchi (2017), um grande problema dos desperdicios € que
eles, na grande maioria das vezes, ficam escondidos em meio aos
processos produtivos. E como encontra-los é o primeiro passo para
combaté-los e elimina-los. Isso muitas vezes ndo € uma tarefa das
mais simples, pois eles se disfarcam de diversas formas. Processos
confusos misturam trabalho Util, que agrega valor, com desperdicios,
perpetuando formas antigas de gestdo que sao herdadas de
administragdes anteriores.

A producao em excesso ocorre quando a empresa produz
mais do que precisa para atender o cliente. Cada etapa deve produzir
exatamente, nem mais nem menos, 0 que pede ou exige O Processo
seguinte, de forma que a cadeia de valor atenda a demanda real. Trata-
se da ‘méae’ de todos os desperdicios, pois acaba agravando todos os
demais. Produzir em quantidade ou ritmo maior do que 0 necessario
utiliza recursos desnecessariamente, gera estoques, deslocamentos
etc., consumindo capacidade que deveria ser utilizada para fazer o
que o cliente deseja.

Quanto aespera, oideal do sistema Lean é que todos os processos
ocorram em fluxo continuo, tendo seus resultados entregues rapidamente
para o cliente, sem interrupcao. Esse desperdicio ocorre quando alguém
ou algum equipamento que deveria estar produzindo n&o esta fazendo
nada. Pessoas e maquinas paradas, entre outros aspectos, de naturezas
similares, causam uma grande ineficiéncia. Ao se observar atentamente
em qualquer local de trabalho, seja chéo de fabrica ou escritério, é facil
ver pessoas esperando materiais, informagdes etc. Isso acontece de
forma bem mais frequente do que parece. Um dos principais motivos é
a instabilidade e o desbalanceamento entre etapas, que fazem com que
ocorra o ‘corre-para’ ao longo de toda a cadeia.
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O processamento desnecessario ocorre quando se faz para se
produzir algo, ou outras agoes, que nao precisaria ser feito. Agdes que
mesmo ao serem eliminadas, nao fariam a menor falta. Por exemplo,
pessoas conferindo coisas que ja& foram conferidas anteriormente,
ou processos que faziam sentido em determinadas situacdes, mas
foram mantidos, mesmo tendo sido mudadas as condicdes. Ou ainda,
tratamentos estéticos em partes que nao séo visiveis, protegdes que
eram necessarias quando as pegas aguardavam muito mais tempo
em estoque, furagdes para acessorios que ndo sédo mais utilizados etc.

Quanto ao estoque, deve-se ter em mente que produtos ou
servicos sao feitos para serem consumidos. E assim que a empresa
atende os clientes e tem sua remuneracéo. Se o que é produzido nao
é consumido, seja pelo consumidor final, seja pelo processo seguinte
numa cadeia produtiva, tém-se estoques, um dos principais indicadores
de um sistema com problemas. O custo financeiro de capital parado
e nao vendido é o desperdicio mais evidente. Mas o estoque esconde
varios outros problemas, por exemplo, ao retardar a detecgao de
defeitos, gerando muitas vezes retrabalhos em grandes lotes.

Em relagdo ao transporte, quem atua com logistica sabe
conhecer o trabalho e o custo que se tem para movimentar materiais
em uma organizagao, seja interna ou externamente. Entao, € um grande
desperdicio fazer qualquer tipo de transporte que poderia ser evitado.
E quando, por exemplo, h& movimentos de matérias-primas dentro de
uma fébrica sem necessidade, frutos de fluxos truncados, estoques
intermediarios e distantes das linhas de producéo, e esquemas de
abastecimento ineficientes.

Quanto a movimentacéo, deve-se considerar que, de forma
similar, movimentos de pessoas sem necessidade também sé&o
desperdicios: consomem tempo que ndo estd sendo usado para
produzir, para criar valor. O ideal &€ que todo movimento de um
trabalhador seja usado para produzir, para criar valor. Por exemplo,
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ficar procurando uma ferramenta dentro de uma fabrica é perda de
tempo. Ou estagdes de trabalho distantes, decorrentes de layouts que
comportam enormes estoques entre operacoes, e que exigem que as
pessoas deem muitos passos desnecessarios, varias vezes, chegando
a andar quilémetros em um dia.

Por fim, considerando aspectos relacionados a corregdo, o
ideal, em um processo produtivo, € produzir certo da primeira vez. Pois
assim, é claro, néo seré preciso produzir de novo. O sétimo desperdicio
identificado por Ohno é um dos que mais ocorrem nas organizagoes
tradicionais: gastar tempo, gente e recursos para refazer, corrigir ou
retrabalhar o que foi feito de forma errada. Isso envolve uma série
de desperdicios tipicos de processos produtivos cheios de falhas:
necessidades de inspegdes, manejos de refugos e outros.

Os exemplos sédo muitos e diversificados e vao depender do
tipo de empresa, do produto, do servico. Considerando de forma
especifica os contextos das organizacdes de salde, os desperdicios
mais comuns sao exemplificados no Quadro 2.

Quadro 2 - Exemplos de desperdicio na saude

Tipo de - . Exemplo em
e, Descricao resumida . :
desperdicio ambiente hospitalar
Tempo gasto fazendo Carrinho cirdrgico com falta
Falhas algo incorretamente, de um item; medicamento
inspecionando erros ou errado ou erro na dose
consertando erros. administrada ao paciente
Fazer mais que o demandado | Realizagéo de
Superproducao | pelo cliente ou produzir procedimentos diagnosticos
antes de surgir a demanda. desnecessarios
Movimento desnecessario Layout inadequado; por
do “produto” (pacientes, exemplo, laboratério
Transporte . i
amostras, materiais) do cateter localizado
em um sistema. longe da emergéncia
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Espera pelo proximo

Funcionarios esperando
por causa de desequilibrio

Espera evento ou pela préxima nas suas cargas de
atividade de trabalho. trabalho; pacientes a
espera de consulta
Custo do estoque excessivo . .
Suprimentos vencidos que
representado em custos .
) A precisam ser descartados,
Estoque financeiros, custos de :
como medicamentos com
armazenagem e transporte, : ;
o data de validade vencida
desperdicio, estrago.
Funcionarios do laboratério
. Movimento desnecessario caminhando quilémetros
Movimento o ; ) -
dos funcionarios no sistema. por dia em razéao de um
layout mal planejado
Fazer trabalho que néo é Fazer trabalho que néo é
valorizado pelo cliente, ou valorizado pelo cliente, ou
Excesso de causado por definicoes causado por definigoes
processamento | de qualidade que nao de qualidade que nao
se alinham com as se alinham com as
necessidades do paciente. necessidades do paciente
Desperdicio e perda
derivados de funcionarios que | Funcionarios que se
Potencial nao se sentem engajados, sentem superados e
humano que nao se sentem ouvidos deixam de apresentar

Ou que nao percebem
apoio a suas carreiras.

sugestoes para melhorias

Fonte: BERALDI SANTOS (2019, adaptado de OHNO, 1997).

Nesse sentido, o Instituto de Colaboracéo,

Inovacdo e

Transformacéo (2017), afirma ser possivel tornar o trabalho de uma
organizagao mais satisfatério tanto para as equipes, quanto para
o consumidor final, eliminando desperdicios. Seguindo os cinco
principios da abordagem Lean, qualquer empresa consegue ser mais
eficiente. Ou seja, fazer cada vez mais com menos.

O passo a passo do sistema Lean pode ser expresso como:

1. Valor: definir o que é valor sob a perspectiva do cliente. Essa é a
premissa basica para comegar qualquer mudanca. E preciso saber
0 que seu publico quer, pois é ele quem define o valor a satisfazer.
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2. Fluxo de valor: identificar as etapas que agregam valor ao produto/
servico e redefinir os processos, eliminando o que for desperdicio.

3. Fluxo Continuo: depois de identificar os pontos que criam
valor ao produto, é preciso estabelecer um fluxo continuo (sem
interrupcoes) pararealizar as atividades. Aideia € fazer fluir, ou seja,
atender as necessidades do cliente de forma réapida, reduzindo
etapas, esforgos, tempo e eliminando custos desnecessarios.

4, Producéo Puxada: fazer apenas aquilo que o cliente solicitar. O
objetivo é tentar eliminar qualquer excesso ou desperdicio. A
producéo puxada € um dos trés componentes principais de um
sistema de producéo Just-In-Time completo. Esse tipo de sistema
de producao diz respeito a um tipo de administragao da produgao
que determina que tudo deve ser produzido, transportado ou
comprado na hora exata, podendo ser aplicado em qualquer
organizagao, para reduzir estoques e 0s custos decorrentes.

5. Perfeicdo: a busca pela melhoria continua (kaizen) de todos os
processos, pessoas e produtos para fornecer puro valor, sem
nenhum desperdicio.

Pode-se entdo considerar que a abordagem Lean busca, em
carater resumido, eliminar desperdicios nos processos produtivos e
de prestagao de servico e, concomitantemente, gerar valor para o
cliente em atividades que geram valor em seus processos produtivos
ou de servigos. Referindo-se ao conceito de valor para servicos em
saude, o Dr. Don Berwick, em sua palestra de 2009 na abertura do
férum anual do Institute for Healthcare Improvement (Instituto para a
Melhoria do Atendimento a Saude), fez a seguinte pergunta a respeito
de nossa salde e da assisténcia a salde que se dispde: O que nos
realmente queremos?

Berwick (2009 apud GRABAN, 2013, p. 40) destacou que
a preferéncia dele € “uma medicina segura, eficiente e baseada
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em evidéncias” para o seu proprio atendimento médico. O que ele
“realmente quer” é manter-se ativo e participante de atividades
recreativas e eventos familiares importantes.

Do ponto de vista de um paciente, é possivel argumentar que
valor significa ndo apenas prover assisténcia eficiente, segura e efetiva
sempre que isso é necessario. Em vez de algo meramente reagente,
0 paciente pode valorizar um sistema de assisténcia a saide que o
ajude a se manter saudavel e que Ihe proporcione uma vida mais longa
com qualidade cada vez maior. Desse modo, o valor do Lean pode
residir na reflexdo sobre todas essas questdes de alto nivel, em vez
de simplesmente se concentrar em promover ajustes na provisao dos
servigos de assisténcia a salde em vigor (Quadro 3) (GRABAN, 2013).

Quadro 3 - Atividades que geram valor e atividades que nao geram valor

- Atividade com Atividade sem
Departamento Funcao
valor agregado valor agregado
Esperar por
— . o Operar procedimento atrasado
Sala de cirurgia Cirurgiao .
pacientes ou desempenhar etapas
desnecessarias
Reprocessar
L Preparar uma .
L Técnico - medicamentos
Farmacia A formulacéo ;
farmacéutico ) devolvidos pelas
intravenosa . : -
unidades de internagao
) Administrar Copiar informacao
Unidade de . . P . §
- - Enfermeiro medicamentos de um sistema de
internagao ;
a um paciente computador para outro
Realizar . '
. : Realizar uma tomografia
. . Técnico em procedimento .
Radiologia . ; a desnecessaria do ponto
radiologia de ressonancia ; P
" de vista do médico
magneética
- Interpretar o
- Teécnico de P Consertar um
Laboratorio . resultado de ) .
laboratorio instrumento avariado
um teste

Fonte: BERALDI SANTOS (2019, adaptado de GRABAN, 2013).
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O Lean Institute Brasil (2015) define que a abordagem Lean é
composta de um corpo de conhecimento cuja esséncia é a capacidade
de eliminar desperdicios continuamente e resolver problemas de
maneira sistematica. Isso implica repensar a maneira como se lidera,
gerencia e desenvolve pessoas. Segundo Pinto e Battaglia (2014), o
interesse no uso da abordagem Lean, no sistema de salde brasileiro,
¢ crescente e 0 assunto comega a ganhar repercusséo, seguindo
tendéncias observadas no resto do mundo.
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A exceléncia em uma organizacdo esta relacionada a sua
capacidade de perseguir seus propoésitos, em completa harmonia
com 0s complexos ecossistemas com 0s quais interage e dos quais
depende, sendo um alvo mével. O termo Modelo de Referéncia
alcancou ampla popularidade, e que gerou certa confusao em torno
de sua definicao (FETTKE; LOOS, 2007). Muito dessa dificuldade de
definicdo oriunda do fato que o termo Modelo de Referéncia possui
uma grande variedade de utilizacdes e aplicagdo em diferentes areas
do conhecimento (SMARCARO, 2009).

Para Barboza e Costa (2012), os modelos de referéncia
funcionam como uma bussola, que auxiliam as organizacdes nos
seus processos de gestéo, difundindo préticas de exceléncia, como
também estabelecendo um modo de pensar, abordar e articular os
problemas organizacionais. O autor também afirma que a adocéo de
um modelo de referéncia pode transcorrer de maneira compulséria ou
alternativa, e deve ser articulada aos respectivos modelos de gestao
empresariais, com suas peculiaridades e singularidades.

A evolucéo das principais definicdes conceituadas para modelo
e referéncia levantadas por Cardoso et al. (2008), encontram-se
expostas no Quadro 4.

Quadro 4 - Conceitos utilizados para construcao
de definicao de Modelo de Referéncia

Autores Definicoes
Modelo padronizado que seja reconhecido e
Vernadat aprovado por todas as partes interessadas e que
(1996). possa ser usado como base para desenvolvimento

ou avaliagao de outros modelos especificos.

Shehabuddeen | Estrutura de entendimento e comunicagdo dentro

et al. (1999). de um sistema para um proposito definido.

' L Opera como precisao para agentes que tomam
Zilbovicius [ . L

(1999). decisOes a respeito de praticas a serem empregadas

no campo da organizagdo da producéo.
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Van der Aalst

Um modelo de referéncia prové uma solugéo
genérica que precisa ser configurada a fim de

et al. (2005). 0 . - o
ser utilizada em uma situacéo especifica.
Modelos de referéncia sdo modelos conceituais
Schelp e genericos que podem ser utilizados como uma figura

Winter (2006).

de referéncia de certo dominio. Eles descrevem
estrutura de processos ou informagdes validas
para um determinado conjunto de empresas.

Modelo conceitual genérico que formaliza préaticas

Recker et recomendadas para certo dominio e objetiva facilitar o
al. (2007). projeto de modelos especificos de uma organizagéo
por meio da apresentagdo de uma solugao genérica.
Modelo de informagao que as pessoas desenvolvem
ou utilizam para suportar a construgao de
Von Brocke o A
(2007). modelos de aplicagédo, os quais sao utilizados

no projeto de outros modelos ou na criagao de
aplicagbes especificas de uma organizacéo.

Fettke e Loss

Representa formatos reutilizaveis de regras organizacionais,
processos ou tecnologias. Sao modelos que estruturam e

(2007). . T o s
guiam a criagao dos modelos especificos da organizagao.
Rosemann E uma fotografia de recomendadas praticas e, dessa forma,
e Van Der uma fonte de processos de negocio utilizaveis e eficientes

Aalst (2007).

nos quais as organizagdes podem modelar os dela prépria.

Fonte: BERALDI SANTOS (2019, adaptado de CARDOSO et al., 2008).

Segundo Delesposte, Cardoso e Pereira (2015), Modelo de
Referéncia € uma representacéo tangivel de determinados aspectos,
apresentada em uma referéncia por meio da exposicéo da linguagem

verbal ou escrita, tornando um conceito anteriormente abstrato em

algo concreto e de facil cognicao. Os autores também concluem que
esses modelos aparecem como ferramentas de apoio a tomada de
decisdo. Nesse aspecto, com o passar dos anos, um grande conjunto
de conceitos, ferramentas e métodos preexistentes vem sendo ofertado
as organizagbes por meio de mudltiplos canais (manuais praticos,
normas, publicacdes, consultorias especializadas etc.) com variadas
possibilidades de beneficios (PAGLIUSO; CARDOSO; SPIEGEL, 2010).
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Por meio de pesquisa feita por Cardoso et al. (2008), pode-
se observar a multidisciplinaridade desse campo e a diversidade
de Modelos de Referéncia utilizados no Brasil, como, por exemplo:
COSO0; I1ISO 9000; MBNQA; PMBOK; ITIL; CMM-I (SW, SE); MEG; BS
18004; SA 8000; e SCM; COBIT. Nesse aspecto, cabe destacar que,
para Cardoso et al. (2008), é inegavel que as necessidades modernas
demandadas por clientes, sociedade, competitividade etc., conduzem
a organizagéo a adogao de multiplos Modelos de Referéncia.

Quanto a integragéo de diferentes modelos de referéncia nos
processos de gestao organizacional, Fontes (2010, p. 16) definiu que:

Integrar Modelos de Referéncia é o processo de analisar
as complementaridades e divergéncias que existem entre
um conjunto de Modelos de Referéncia adotados por uma
organizagédo e, a partir dessa analise, construir um modelo
singular capaz de sintetizar as orientagbes dos modelos
originais para que seja possivel ampliar a sua correta adogao
pela organizacao e a satisfagcdo das partes interessadas.

Para Mesquita (2017), usar ferramentas apropriadas de gestao
¢ uma maneira de se forcar a conhecer melhor os processos do
proprio negdcio, criando demanda por estudos de mercado, estudos
em qualidade, gestdo de equipes e outros assuntos de importancia
administrativa. A Fundagao Nacional da Qualidade (2017) menciona
que existem no mercado muitas ferramentas de gestao para diferentes
processos gerenciais daorganizacao e exemplifica por meio do conceito
de que, normalmente, é possivel que uma ferramenta de gestao possa
atender ou ser utilizada em mais de um processo gerencial.

Assim como para um Unico processo gerencial, mais de uma
ferramenta de gestdo pode ser utilizada com um mesmo propdsito
dentro da organizagéo. Isso pode acontecer tanto quando as
ferramentas se complementam entre si, como quando s&o concorrentes
ou antagdnicas, seja em termos de recursos ou metodologia, muitas
vezes por serem oriundas de diferentes culturas ou contextos
(FUNDACAO NACIONAL DA QUALIDADE, 2017).
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A escolha da metodologia mais apropriada na implementacéo
de uma avaliagdo € essencial para a conquista dos objetivos e
resultados pretendidos. Santos (1992) alerta que no processo
avaliativo nao se pode ambicionar que se esgotem todas as duvidas,
possiveis discordias e contrassensos que s&o inerentes a qualquer
sistema relacionado ao ser humano. Para o autor, a avaliagéo
objetiva obter como resultado insumos que levem a melhoria
progressiva da performance do contexto, programa ou outro objeto

alvo do processo avaliativo.

No contexto em que se desenvolve o processo avaliativo, cabe
ao avaliador determinar a questdo, ou questdes, que se pretende
responder, a abordagem a ser utilizada no estudo, além de estabelecer
os critérios a serem adotados na avaliagdo, de forma a definir os
processos e as intervencdes necessarias ao atingimento de seus
objetivos avaliativos.

QUESTOES AVALIATIVAS

Worthen, Sanders e Fitzpatrick (2004, p. 341) afirmam que “as
perguntas avaliatérias ddo diregéo e base de sustentacédo a avaliagao.
Sem elas, a avaliagdo nao teria foco e o avaliador teria consideravel
dificuldade para explicar o que vai ser examinado e porqué”. Ja
Chianca, Marino e Schiesari (2001, p. 34), ao se referirem a importancia
das questdes avaliativas observam que:

A elaboragao de perguntas € um momento-chave do processo
que requer uma reflexdo profunda e cuidadosa do grupo
envolvido com a avaliagao. Se perguntas triviais sdo incluidas
na avaliacéo, corre-se o risco de ter um retorno pequeno ou
mesmo nenhum retorno do investimento feito na avaliagao.
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Torna-se também importante neste estudo seguir as
recomendacdes de Shadish (1994), ao sugerir o envolvimento do avaliador
nos processos e praticas que favoregam a utilizagdo dos insumos
originados do estudo avaliativo, em funcao das perguntas formuladas
e dos critérios estipulados na avaliacdo, gerando recomendacoes
relevantes, que contribuam na melhoria do objeto avaliado.

Assim, a partir do objetivo proposto, este estudo é norteado
pelas seguintes questdes:

a. Os elementos de gestao inerentes a aplicagao das praticas Lean,
segundo a matriz Lean Enterprise Self-assessment Tool (LESAT),
estao presentes no ambiente de saude publico avaliado?

b. Até que ponto os critérios de maturidade organizacional
segundo o Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA)
estao presentes nas unidades de salde publicas avaliadas?

ABORDAGEM AVALIATIVA

Considerando a perspectiva deste estudo, torna-se relevante se
observar o pensamento formulado por Elliot (1984, p. 5):

Em determinadas situagbes, o propdsito da avaliagdo esta
relacionado ao processo de tomada de deciséo. A avaliagéo é
realizada para auxiliar os responsaveis diretos pela implantagédo
do programa a decidirem sobre mudangas no processo de
implementagéo ou mesmo a auxiliar os escaldes superiores em
decisOes relativas a existéncia ou a implantagao do programa.
Esse proposito distingue o papel do avaliador do papel do
decisor. Neste caso, é o decisor quem ira julgar o valor do
programa. O avaliador apenas fornecera os dados suficientes,
se espera, para que tal julgamento possa acontecer.
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Assim sendo, a abordagem eleita para nortear este estudo
¢ a Centrada na Administragdo. Esse tipo de abordagem possui
como caracteristica principal auxiliar pessoas a tomarem decisdes,
utilizando-se dos resultados produzidos pela avaliagado como insumos
fundamentais na construgdo de decisbes inteligentes. Esse aspecto €
abordado por Stufflebeam (1968, p. 5) que afirma que uma avaliagéo €
um “processo de coleta de informagdes Uteis a tomada de deciséo e,
sendo assim, o objetivo do processo é aumentar o grau de acerto nas
decisbes tomadas”.

De acordo com Worthen, Sanders e Fitzpatrick (2004), o
processo de coleta de informagdes Uteis ao processo decisoério visa
aumentar o grau de acerto nas decisdes tomadas. O objetivo principal
é o de auxiliar os decisores a identificar e atender suas necessidades
de informagoes, possibilitando uma compreensao mais aprofundada
do contexto da organizacdo. Para os autores:

A abordagem centrada na administracao serve de base da
avaliagao de todos os componentes de um programa a medida
em que este entre em operagao, cresce ou muda. Enfatiza o uso
oportuno do feedback das pessoas que tomam decisdes de
modo que o programa néo fica confuso nem continua insensivel
ao conhecimento atualizado de necessidades, recursos, novos
desdobramentos, as realidades das operagdes cotidianas nem
as consequéncias de intervencao no programa. (WORTHEN;
SANDERS; FITZPATRICK, 2004, p. 160).

Ainda considerando pensamentos formulados de Worthen,
Sanders e Fitzpatrick (2004), nesse tipo de abordagem a avaliagéo
¢ dirigida as pessoas que tomam decisdo, considerando suas
preocupagoes, suprindo suas necessidades de informacdes e 0s
auxiliando a estabelecer os critérios de eficiéncia que devam adotar
em suas decisoes.
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METODO UTILIZADO NA AVALIACAO

Numa fase preliminar foi necessario realizar um diagnostico
da organizagéo, sendo este o propdsito dessa avaliagao, pois, s6
enquadrando a organizagao de acordo com o seu grau de maturidade
é possivel aferir o que & manifestamente um ponto forte e o que é
expresso na politica da instituicdo. Nesse sentido, o primeiro passo
para uma melhor gestdo estratégica na organizagéo consiste em
reunir informagodes relevantes para compreender a atual situacao
da organizacéo.

Esses critérios visam reunir e sistematizar informacgdes
relacionadas com diversos aspetos da gestao organizacional que nem
sempre sao doconhecimentogeral, pois muitas delasnao sao expressas
e utilizadas natomada de decisdes. Um modelo de maturidade é, entéo,
um mecanismo capaz de quantificar numericamente a capacidade
de uma organizag&o gerenciar 0s seus projetos com sucesso. Além
disso, espera-se que o0 modelo de maturidade seja capaz de auxiliar
no estabelecimento de um plano de crescimento para a maturidade da
organizagao (PRADO, 2015).

O método utilizado nessa avaliagdo baseia-se no Método
de Diagnostico de Empresa (MDE), que é um método de estudo e
qualificacdo donivel e maturidade daempresa, onde se daaobservagéo
e a avaliacdo dos resultados, por meio da aplicagdo de um conjunto
de métodos e ferramentas segundo a abordagem Lean. E um método
onde sdo observados e avaliados os resultados por meio de métodos
matematicos. O MDE proporciona um ciclo de melhoria continua
na empresa, pois € um sistema de analise e tomada de decisbes
estratégicas, visando melhorar a maneira de gerenciar a empresa
(CALADO et al., 2014), sendo composto da anélise do gerenciamento
da capacidade, do diagnostico empresarial e do mapeamento do fluxo
de valor, possuindo 24 etapas, (Figura 2).
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Figura 2 - Método de Diagnéstico de Empresa - MDE
1. Define 2. Defme o 5 3. Bevwséo N 4. Contata | 5. Deflne 0s | 6. Estuda_
o tema pesquisador de literatura a empresa participantes pesquisa-agao
v \
7. Reunio de 8. Workshop 9.Debatese __  10.Discute _ 11. Mapeia dados
apresentagéo coleta dados justificativas conceitos de capacidade T
|
v
12. Correlagdo 13, Identifica alto»14. Identifica baixo 15. Elabora | | 16. Implementa 17. Avalia
de indicadores desempenho desempenho plano de agéo plano de agéo resultados T
v
ireci i 21. Confronta ori
18. Redjremona 19. Planeja? | | 20. Resgata |} 1> 20 Recomendagoes—> 23. Belgtor\o > 24 Diviga
agoes apresentagao o problema resultados e teoria técnico
A |

Fonte: CALADO et al. (2014).

Dessa forma, se destaca que o MDE estimula a comunicagao e
integragéo do grupo de profissionais e desenvolve um senso critico e
proativo quanto as necessidades e maturidade da empresa. Também se
faz uma autoavaliacdo quanto as melhores praticas e performance com
0 pensamento livre, aberto e de maneira pratica e interdepartamental,
desenvolvendo-se, entdo, uma corresponsabilidade entre o0s
participantes do diagndstico da empresa (CALADO et al., 2014). No
Quadro 5 sao explicitadas as etapas do MDE.

Quadro 5 - Etapas do Método de Diagnéstico de Empresa

Etapa do

Etapa | “ppoa

Descricao das Principais Atividades do MDE

Define-se o0 tema e a proposta preliminar da pesquisa:
Aplicar o Método de Diagndstico de Empresa.

Define-se a equipe de pesquisadores.
Plan Procede-se uma revisao da literatura pertinente.

(P) Contato inicial com a empresa interessada no diagnostico.
Identifica-se os participantes da pesquisa.

Estuda-se a viabilidade de aplicacao
do método de pesquisa agéo.

o O~ |w( N
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10

1N

Relunem-se os participantes para a discussao
acerca dos problemas do grupo ou da organizagao
sob investigagao e das possibilidades de acao.

Com base em uma suposicao diagnéstica, coletam-se
dados para elaboragdo do diagndstico, por meio de
questionarios, entrevistas, observagdes, workshops
(reunides participativas) e outros procedimentos.

O pesquisador promove o debate sobre a
nota atribuida de cada questéo, baseado na
integracao e colaboragao dos participantes.

O pesquisador promove as discussdes baseado
nos conceitos modernos de producéo, Lean
Enterprise e Planejamento Hoshin (Hoshin Kanri).

Intensifica-se a coleta de dados, mapeando o fluxo de
valor e avalia-se 0 gerenciamento da capacidade.

12

13

14

15

16

17

Check
©

Elaborar os célculos apods anélise do diagndstico
como metodo de anélise de correcéo Grey-
Selegédo e avaliagao dos resultados.

Selecionam-se as questoes, recomendadas
com alto desempenho de acordo com
método de andlise de correlacéo Grey.

Selecionam-se as questoes, recomendadas
com baixo desempenho de acordo com
método de andlise de correlacéo Grey.

Elabora-se o plano de agdes, considerando as
acbes a serem implementadas, os responsaveis
pela implementacéo e o0s prazos.

Implementam-se as agdes de elaboragao do relatério
com recomendagdes das melhores praticas.

Avalia-se o resultado de cada uma das
questbes pesquisadas, em termos praticos
e de desenvolvimentos tedricos.
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Redirecionam-se aa acdes, se isso
18 . .
for considerado pertinente.
19 Planeja-se a apresentagao dos resultados da pesquisa.
20 Resgata-se o problema que suscitou a investigacao.
o1 Action Confrontam-se os resultados obtidos com a(s)
(A) teoria(s) que deram suporte a investigacéo.
22 Executa-se a lista de recomendagoes.
o3 Elabora-se o relatério de pesquisa e faz a apresentagéo
do projeto de pesquisa do diagndstico.
24 Divulgam-se os resultados da pesquisa.

Fonte: BERALDI SANTOS (2019, adaptado de CALADO et al., 2014).

Conforme recomendam Stufflebeam e Shinkfield (1985 apud
WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004), na avaliagdo de um
determinado objeto, seja ele um produto, projeto ou programa, €
necessario se obter informagoes €, por meio de sua analise, se formular
julgamentos sobre os resultados do processo avaliativo realizado. Em
se tratando de um programa, como é o caso deste estudo, torna-se
possivel aquilatar seu valor e mérito, de modo a que se tenha evidéncias
guanto a sua continuidade, mudangas e, até mesmo, seu término.

Neste estudo, com a finalidade de se atingir seu objetivo, 0
escopo da avaliagao foi delimitado, tendo por base, as etapas de 7
a 14 do MDE, com excecao da etapa 11, nas quais foram obtidas
as informagbes com os profissionais de salde das unidades. Esses
dados foram entao categorizados e calculados e, depois de analisados,
produziram os insumos necessarios para a formulagao de juizo de valor,
apresentados, por fim, nas consideracoes e recomendacodes finais.

A 72 etapa foi implementada com o objetivo de sensibilizar os
gestores das Unidades Bésicas de Salude da Secretaria de Saude de
Macaé e demonstrar a importancia do tema e da avaliacéo, foi feito
uma capacitacdo no auditorio do Pago Municipal, sendo convidadas
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duas autoridades precursoras do Lean Healthcare no Brasil, o Prof. Dr.
Li Li Min, Médico e Professor Titular do Departamento de Neurologia da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e o Prof. Dr. Robisom
Calado, Engenheiro e Professor da UNICAMP e UFF.

A 82 etapa foi instituida com o propésito de se construir uma
base de conhecimento mais homogénea, o avaliador explana sobre
as questdes e o significado de termos de conhecimento especifico.
Para tal, ele se subsidia de projetores, flipchart e outros recursos
elucidativos, em seguida sdo enviados questionarios eletrénicos
para coleta de dados da avaliagdo. Apds sanadas as duvidas e,
cada colaborador atribui uma nota por questao, ¢é facultado em cada
questao fundamentar sua nota com uma justificativa, dessa forma,
os participantes tém a oportunidade de sugerir melhorias e ou fazer
criticas quanto as questdes discutidas.

Na 92 etapa ¢ iniciado pelo avaliador um didlogo sobre a média
das notas atribuidas. Os colaboradores expbem pontos positivos e
negativos, havendo entdo um aprofundamento do conhecimento de
todos sobre 0 assunto, promovendo dessa forma a melhoria continua.

Na 102 etapa o avaliador promove as discussdes baseadas nos
conceitos modernos de operacoes e logistica, Lean e planejamento.
Os participantes também colaboram com seus conhecimentos
especificos. Promove-se o entendimento quanto a necessidade de
implementar métodos de resolugdo de problemas e gerenciamento
estratégico para o aumento dos ativos da empresa.

Na 122 etapa sao elaborados os célculos apds analise do
diagndstico com o método andlise de correlagéo Grey para selegéo e
avaliagao dos indicadores. O método de analise, selecéo e avaliagao
dos indicadores serve para compreensdo, planejamento e a
elaboragao do relatério final para tomada de decisao. E desenvolvido
em duas fases:
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1. Executa-se a classificacdo das empresas segundo a analogia
a luta de boxe de acordo com o LESAT e Baldrige para obter o
nivel de maturidade da empresa.

2. Avalia-se a situacao atual para atingir melhor desempenho segundo
as notas atribuidas as praticas e desempenho (Performance).

Com os indices de préatica e performance calculados, é
gerada, com a utilizagéo do grey system, as listagens ordenadas dos
melhores, ou piores, processos. Embora possa usar a comparagao
entre empresas do mesmo segmento, no caso do MDE nao se tem o
foco de comparar empresas, mas sim a identificacdo da classificacao
(ranking), a selecao e avaliacao dos indicadores, ou seja, uma linha de
corte de identificagcao dos pontos fortes e fracos realizada por meio da
visualizacdo do grafico de tendéncias verifica-se a posigéo da empresa
em relagdo aos indices de pratica e performance.

Quanto as duas Ultimas etapas consideradas no estudo,
na 132 selecionam-se as questdes, recomendagbes com alto
desempenho. Elabora-se um diagnéstico apds analise dos dados
para informagcdo e manutengcdo da organizagdo, de acordo com
0 método analise de correlagcdo Grey. J& na 142 selecionam-se as
questdes, recomendacbes com baixo desempenho de acordo
com o método andlise de correlacéo. Elabora-se diagnoéstico apds
analise dos dados, oportunidades de melhorias, para informagéo e
planejamento de melhoria continua da organizagéo.

OS CRITERIOS ESTABELECIDOS
PARA O ESTUDO AVALIATIVO

Os critérios utilizados para julgar os dados coletados por meio
dos questionarios nao possuem a intencionalidade de resolver todas

99



dnocao

DE PRATICAS LEAN
_ EMUNIDADES
BasICAs DE SAUDE
DE MaCaE

as duvidas, disputas e contradigbes existentes, que séo intrinsecas
a qualquer sistema relacionado as pessoas, mas procurou-se com
eles implementar um processo adequado em termos de finalidades,
desempenho e qualidade, com o objetivo de obter contribuicdes que
levem a melhoria progressiva do desempenho do contexto, programa
Ou outro objeto do processo de avaliagdo.

No contexto da avaliacdo, considerando seus resultados, cabe
ao decisor definir as intervengbes necessarias no objeto avaliado.
Nesta perspectiva, Elliot (1984, p. 5) afirma que:

Em determinadas situagbes, o propodsito da avaliagdo esta
relacionado ao processo de tomada de deciséo. A avaliagao é
realizada para auxiliar os responsaveis diretos pela implantagcao
do programa a decidirem sobre mudangas no processo de
implementagcao ou mesmo a auxiliar os escaldes superiores em
decisoes relativas a existéncia ou a implantagdo do programa.
Esse propdsito distingue o papel do avaliador do papel do
decisor. Neste caso, é o decisor quem ira julgar o valor do
programa. O avaliador apenas fornecera os dados suficientes,
se espera, para que tal julgamento possa acontecer.

Quanto a metodologia aplicada, neste estudo avaliativo foram
escolhidos como referéncias, em gestdo e exceléncia, o Prémio
Malcom Baldrige e o Lean Enterprise Self Assessment Tool (LESAT),
desenvolvido por uma equipe da industria, governo e academia sob
o patrocinio da Lean Aerospace Initiative no Massachusetts Institute of
Technology (Instituto Massachusetts de Tecnologia) em 2000 e 2001.

Conforme expressa Nightingale (2002), o LESAT é uma
ferramenta de auto avaliagao do estado atual de uma empresa e sua
disponibilidade a mudanca. A ferramenta encontra-se organizada
em trés secbes de avaliagdo, referentes a Préaticas Lean: na primeira,
as pertinentes ao processo de transformacdo Lean, com énfase
em lideranca empresarial € gestdo de mudanga; na segunda, as
relacionadas com o0s “processos do ciclo de vida de uma empresa”,



_docao
DE PRATICAS LEAN
_ EMUNIDADES
BasICAs DE SAUDE
DE MaCaE

Ou seja, 0s processos envolvidos na realizagao do produto ou servico;
e, na terceira, as aplicaveis a unidades de apoio a infraestrutura.

As Dimensoes, Categorias e Indicadores, adotados para definir
o foco de atencéao deste trabalho em relagao ao contexto da avaliacao,
foram eleitos em funcdo do objeto de estudo e noreferencial bibliografico
e documental, no sentido de contemplar as orientacdes contidas no
Prémio Malcom Baldrige e o Lean Enterprise Self Assessment Tool
(Quadro 6).

Quadro 6 — Dimensodes, Categorias e Indicadores

Dimensoes Categorias Indicadores

* Vis&o, Valores e Missao.
* Comunicagéo e desempenho
organizacional

—_

. Lideranga Sénior.
2. Governanca; e

Lideranca 3. Responsabilidade . governanga Organizacio,ngl
Social. . omportamen_tq legal e etpq
* C) Responsabilidades Sociais e
apoio das comunidades CHAVE
* Estratégia de Desenvolvimento
1. Desenvolvimento (processo) )
Planejamento Estratégico. * OBUJETIVOS ESTRATEGICOS
Estratégico 2. Implementacao * Desenvolvimento de plano
Estratégica. de agao e IMPLANTAGAO

* Projecdes de desempenho

* Paciente e das partes
interessadas: Ouvir
* Determinagao da satisfacao
Voz do Cliente. ;Io paciente e das pgrtes
Foco no 5 Engaiamento interessadas e engajamento
Cliente - =hoay * SAUDE Ofertas Servigo de
de Clientes. : : .
Atendimento e paciente e apoio
das partes interessadas
* B) PACIENTE Construcéo e
relagdes de participantes

—
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Medicao,

Anélise e

Gestao do
Conhecimento

. Medicao, Andlise

e Melhoria de
Desempenho.

. Gestao da

Informagao,
Conhecimento
e Tecnologia da
Informagao.

Medigao de desempenho
Andlise de Desempenho

A melhoria do desempenho
Os dados, informacéao e
gestao do conhecimento
Gestao de Recursos de
Informagao e Tecnologia

. Ambiente da Forca

A capacidade forca de
trabalho e CAPACIDADE
Clima TRABALHO

Foco na Forca de Trabalho. * Desempenho do pessoal
de Trabalho . Engajamento da * Avaliagao de engajamento
Forca de Trabalho. TRABALHO
* Desenvolvimento dos
Recursos Humanos e lider
» Design sistema de trabalho
) * Gestéo de sistema de trabalho
. Sistemas de o .
Foco nas Trabalho. . Prormdao de emergéncia
Operacdes . Processos de * Design PROCESSO
Trabalho. DE TBABALHO
* Gestado PROCESSO
DE TRABALHO
. Resultados dos » Focada no paciente Cuidados
Processo e Saude. de Saude RESULTADOS
. Resultado focado * Os resultados eficacia
no cliente. operacional PROCESSO
. Resultado * Aimplementacéo da Estrategia
focado na forga de RESULTADOS com foco
Resultados de trabalho. no cliente RESULTADOS

. Resultados das

Liderangas e
Governanca.

. Resultados

Financeiros e
de Mercado.

Resultados da forga de trabalho
Resultados da

lideranga, governanca, €
Responsabilidade social
Resultados financeiros

e de mercado
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Adotar Paradigma Lean
Foco no fluxo de valores

1. Transformagao Identificagé&o de oportunidades

e o o o

Lean. . .
- Desenvolvimento de Servigos
2. Ciclo de processos .
8 . e Processos de Fornecimento
No Servico . A
Lean , * Fornecimento de Assisténcia
de saude. . A
i~ * Apoio e Vigilancia
3. Facilitar "
¢ Facilitadores
Infraestrutura.

Organizacionais Lean
* Facilitadores do Processo Lean

Fonte: BERALDI SANTOS (2019, adaptado de NATIONAL INSTITUTE
OF STANDARDS AND TECHNOLOGY, 2018; NIGHTINGALE, 2012).

Na metodologia Baldrige x LESAT os questionarios tém como
base a congregacéo duas ferramentas, o LESAT e o prémio Baldrige,
gue quando conjugadas possibilitam a aferigao de resultados no
gue concerne ao posicionamento da instituigdo no que diz respeito a
pratica e performance.

As Praticas sdo os processos implementados na empresa/
instituicdo para melhorar a gestdo do negdcio, ou seja, sdo as
ferramentas de gestao e tecnolégicas implementadas na organizacéo.
Estas incluem aspectos organizacionais, como o envolvimento dos
colaboradores e trabalho em equipe. As Performances referem-se aos
resultados mensuraveis dos processos previamente implementados
na organizagao, como: volume de material em processamento, tempos
de ciclo e impactos no resultado do negécio, como participagdo no
mercado, nivel de satisfacdo dos clientes e moral dos colaboradores.

Para determinar um valor para a pratica e performance foi
necessario diferenciar, a priori, os topicos do instrumento de pesquisa
aplicado no estudo e relacionados com um e outro conceito. Realizada
esta analise foi necessario proceder ao calculo da média de ambos os
conceitos, sendo os resultados apresentados por meio de nimeros
relativos para posterior enquadramento.
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Ressalta-se que representagbes graficas de praticas e
performances facilitam um estudo entre as empresas internacionais de
seu setor, em funcao dos indices gerais de praticas e performances
obtidos pela aplicacdo do modelo de Lesat X Baldrige desenvolvido.
Para uma melhor percepgao da relacao entre a posigao da organizagao
segundo os indices de prética e performance, e consequentemente a
capacidade desta em responder aos desafios de competitividade no
mercado, foi utilizada neste estudo uma analogia com a habilidade e
a performance dos lutadores de boxe para classificar a organizacao. A
instituicdo é atribuida uma denominacéo conforme a sua posigéo no
diagrama, que pode ser: Classe Mundial, Desafiadores, Promissores,
Vulneraveis, Contrapesos e Saco de Pancadas. Na pagina 50, a
representacdo gréafica dessas préaticas e performances é apresentada
com as devidas classificacdes das unidades avaliadas.

Conforme explica Seibel (2004), a empresa Classe Mundial é
definida no modelo como aquela que alcangou um nivel de praticas e
performances igual ou superior a 80% do padrao descrito como classe
mundial. S&o caracterizadas por ter implantado grande parte das
melhores praticas disponiveis e por serem competitivas no mercado
internacional. J& na categoria Desafiadores, estéo as empresas que
obtiveram entre 60% e 80% nos indices de préticas e performances, e
com potencial para ambicionar chegar a denominada Classe Mundial.

Empresas classificadas como Promissores apresentam niveis
de praticas superiores a 60% e niveis de performances ainda inferiores
a 60%, Calado (2011) explicam que sdo empresas que tém investido
na modernizagéo e adocéo de melhores praticas, porém ainda nao
obtiveram o retorno devido. O desafio dessas empresas é melhorar suas
performances por meio da utilizagdo efetiva dos recursos instalados.
Duas situagbes sao possiveis: as praticas que foram implantadas
recentemente e se encontram em periodo de aprendizado; e, as
praticas que foram implantadas ha mais tempo, persistindo dificuldades
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operacionais, causadas por treinamento deficiente dos colaboradores
ou por adaptacéo incorreta a realidade do processo especifico.

Existem empresas que, embora estejam obtendo resultados
satisfatorios, tém um indice de praticas muito baixo, sendo, entéo,
classificadas como vulneraveis. Seus resultados ndo sao consistentes
e sua posigao é muito instavel e dificil de ser sustentada no longo prazo,
caso as condigdes de competicao se acirrem. Algumas empresas com
processos muito simples podem alcangar resultados bem superiores,
com a implementagdo de melhores praticas. Em todos os casos, é
necessario analisar se o alto desempenho esta sendo obtido pela
simplicidade do processo ou se a empresa esté gerando custos para
compensar ineficiéncias operacionais, o que reduz a produtividade.

Um exemplo tipico desse caso é o de empresas que, para
cumprir o prazo de entrega dado ao cliente, despacham os pedidos
por via aérea, para compensar atrasos no tempo do pedido; outro
exemplo sdo empresas que operam com altos niveis de defeitos
internos, mas utilizam a inspecao rigorosa no final do processo para
evitar que produtos defeituosos cheguem ao mercado. Nos dois casos,
a empresa paga pelos custos da ineficiéncia operacional.

Na categoria Contrapesos encontram-se empresas com indices
de praticas e performances entre 50% e 60%. Estas empresas estao
muito aquém da exceléncia industrial e devem estar alertas para
a necessidade urgente de investimento e trabalho sob pena de se
converter num “Saco de Pancadas” (VALENTE, 2014). J& o grupo de
mais baixa pontuacao foi denominado Saco de Pancadas. As empresas
desse grupo tém pontuacao inferior a 50% em praticas e performances.
Sao todas as organizacdes cuja subsisténcia esta necessitando de
intervengao radical e urgente para conseguir sobreviver.

Outro aspecto importante a considerar é a definicdo do Sistema
Grey (Grey System) que esta de acordo com o conceito da caixa preta,
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um conhecimento contido no sistema, desconhecido. Uma matriz Grey
com algumas de suas propriedades (por exemplo, um numero de
linhas e de colunas) conhecidas, mas alguns elementos desconhecidos
sdo chamados de um sistema grey (DENG, 1982). Ja o Grau de
Correlagao Grey é uma espécie de analise quantitativa para a avaliacao
de alternativas (XIN; FANG; PEIDE, 2013) e é considerado como uma
medida da similaridade de dados discretos que podem ser dispostas
em uma ordem sequencial (WAI-CHEUNG et al., 2009). Ele fornece uma
abordagem alternativa para identificar as correlacdes entre os fatores
(QINBAO; SHEPPERD, 2011) e se concentra no objeto da pesquisa
(JIANJUN; HIPEL, 2012). E usado para descrever a forca e a fraqueza, 0
tamanho e a forma da relacao entre fatores (CALADO, 2011).

A Teoria do Sistema Grey evita defeitos inerentes do método
estatistico convencional (ACHERJEE et al., 2011). Por meio de
sua utilizagdo, pode-se avaliar as caracteristicas de desempenhos
multiplos (HSUAN-LIANG, 2012). De acordo com o grau de informagao
que se tem, se o sistema de informagéo é completamente conhecido,
¢ chamado de sistema branco; se a informagéo é desconhecida,
ele é chamado de sistema preto; se as informagdes séo conhecidas
parcialmente entédo o sistema é chamado de cinza (Grey) (GUI-WU,
2011). O Grau de Correlagao Grey avaliado flutua de 0 até 1 e é igual
a 1 se as duas sequéncias sao identicamente coincidentes (CHIEN-
CHIH et al., 2010). Se os dados da amostra refletern a mesma situagéo
mutativa de dois fatores, o seu Grau de Correlacdo é maior, ao contrario
é menor (CALADQO, 2011).

Como exemplo, supbe-se a combinagao de trés projetos (A1;
A2; A3) que em conjunto com o método de corte proporciona a
situacao e o projeto original (A4). Assim, um total de quatro projetos
sao analisados, conforme Quadro 8, o qual possui dados quantitativos
e qualitativos (ClI; LI, 2008).
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Quadro 8 - indices técnicos para avaliar as melhorias de projeto

indices Projetos

Al A2 A3 Ad
X1: Grau de precisdo (%) 90 95 99 99
X2: Investimento em estrutura (x $10.000) 1 5 100 0,1
X3: Custo da mao de obra (x $10.000) 30 9 9 100
X4: Taxa de contagem (N° por hora) 2000 1200 60000 500
X5: O tamanho da area a cobrir Maior | Grande | Maior | O maior
X6: O grau dificuldade e c . Mais Mais
facilidade para reconstruir omum | Difici dificil facil

Fonte: Cl; LI (2008).

Adotam-se numeros de forma estimada para quantificar X5 e
X6 e reorganiza no Quadro 9 todos os indices de forma quantitativa,
0s quais sao dispostos em uma forma n&o-dimensional pelo método
padronizado linear e ao mesmo tempo, todos os indices s&o unificados

em um indice positivo.

Quadro 9 - Indicadores de avaliagao

Projetos Indicadores
X1 X2 X3 X4 X5 X6
Al 90 1 30 2000 | 3,75 5
A2 95 5 9 1200 25 | 125
A3 99 | 100 9 60000 | 6,25 | 3,75
A4 99 0,1 100 500 1,25 | 8,75

Fonte: Cl; LI (2008).

Nesse momento, a maior parte ideal das amostras é X0 = (1,
1, 1,1, 1, 1), devido a férmula (1) calcula a diferenca absoluta da

amostra X0 e Xi.

Matriz 1
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Utiliza-se a férmula da matriz de diferenca absoluta.

Férmula 1 Dpp=|xap = x| (t=1234; f=123456)

E constitui a diferenga do valor absoluto de x, e x, na matriz 2
(DATTA; BANDYOPADHYAY; PAL, 2008).

0,091 0,900 0,700 0,967 0,400 0,429
0,040 0,980 0,000 0,980 0,600 0,857
0,000 0,999 0,000 0,000 0,000 0,571
0,000 0,000 0,910 0,992 0,800 0,000

Matriz 2 Aij =

Uma vez calculado 0 A (max.) e A (min.), é necesséaria a definicao
do peso, devido ao julgamento da importancia. O peso representa o
grau de importancia da informacéo e define-se entre o valor zero e um,
como uma variavel que pertence aos nuimeros reais dentro do intervalo
(0;1), de modo que a soma dos pesos equivale a 1 (100%).

OA (max.) = 0.999, A (min.) = 0 e conhecido o peso dos diversos
indices (wj): 0,2, 0,2, 0,2, 0,1, 0,15, 0,15. Calculam-se o coeficiente de
correlagao, conforme férmula 2.

_ A(min) + pA(max)

Férmula 2 €ij Aij+ PAGmax)

@) A”.é a diferenca do valor absoluto de x, e x; p € o coeficiente
de distinggo: 0=p=1; A ; € o menor valor de A; A, € o maior valor
de A, (DATTA; BANDYOPADHYAY; PAL, 2008).

O coeficiente distingue-se e adota-se o valor entre 0,1 € 0,5,
atribui-se para o valor igual a 0,3, para se calcular o coeficiente de
correlacao da matriz 3.



0,767
0,881
1,000
1,000

Matriz 3 glj =

0,250
0,234
0,231
1,000

0,300
1,000
1,000
0,248

0,237
0,234
1,000
0,232

0,428
0,333
1,000
0,273
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0,412
0,259
0,344
1,000

Para calcular o grau de correlagéo aplica-se a férmula 3.

6
i Z wj Eij
j=l

Férmula 3

0,153
0,176
0,200
0,200

0,050
0,047
0,046
0,200

0,060
0,200
0,200
0,050

0,024
0,023
0,100
0,023

0,064
0,050
0,150
0,041

0,062
0,039
0,052
0,150

Matriz 4 i =

Calculado r1 = 0,4048, r2 = 0,5315, r3 = 0,6941, r4 = 0,6624,
a sequéncia de conjunto da avaliagdo do projeto é: A3> A4> A2>
A1. Isso mostra que o A3 do projeto € o melhor plano. Segundo o
Sistema Grey, na avaliacdo dos seis indicadores, pode-se saber que
“0 uso da unificacao e da caixa de material de mesma capacidade”
¢ a melhor opcéo.

OS CRITERIOS PARA DEFINICAO
DO GRAU DE MATURIDADE

Para a definicdo do grau de maturidade organizacional das
unidades de saude contextualizadas neste estudo, foram consideradas
as classificagoes definidas por Seibel (2004), levando-se em conta 0s
indices Gerais de Pratica e Performance também obtidos pela aplicagao
do modelo Lesat X Baldrige. Esses indices s&o classificados como: (i)
Saco de Pancadas; (i) Contrapesos; (iii) Vulneraveis; (iv) Promissores;
(v) Desafiadores; e (vi) Classe Mundial.
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Nesse caso, as organizagcdes que se encontram classificadas
como. ‘Desafiadoras’ ou de ‘Classe Mundial' apresentam niveis
Elevados em relacdo a maturidade. Aquelas classificadas como
‘Vulneraveis’ ou ‘Promissoras’ apresentam niveis Médios de Maturidade
Organizacional. Por fim, aquelas que se encontram enquadradas
como ‘Saco de Pancadas’ ou ‘Contrapesos’, possuem Baixo indice de
Maturidade Organizacional.

Quanto a aplicagdo das préaticas Lean, considerando o
célculo da Matriz Lean Enterprise Self-assessment, considera-se
como critério de classificacdo em relagdo as unidades de saude
contextualizadas no estudo, a existéncia ou ndo de gestédo que
aplica as préaticas Lean em seus processos organizacionais. Nesse
aspecto, cabe ressaltar que para analise dos pontos fortes e
pontos fracos, os dados obtidos de cada um dos indicadores foram
separados de acordo com as suas respectivas dimensoes de forma
conjunta para as trés unidades avaliadas.

Observa-se que para o célculo dos pontos fortes e fracas foi
considerado ponto forte em cada uma das dimensdes o maior valor
obtido em cada dimens&o maior ou igual a 0,800, podendo assim haver
mais de um indicador a ser considerado ponto forte em cada uma
delas. Como ponto fraco em cada uma das dimensdes foi considerado
0 menor valor obtido em cada dimens&o menor que 0,300, o que levou
a possibilidade de haver mais de um indicador a ser considerado
ponto fraco em cada uma delas. Os valores intermediarios a esses
dois limites n&o foram objetos desta avaliagao.

A COLETA DE DADOS

Para coleta de dados para o estudo avaliativo foi utilizado um
questionario. Segundo Elliot (2012), sua utilizagéo propicia: (a) definicao
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clara daquilo que se pretende investigar (reviséo bibliogréfica e consulta
a especialista); (b) perguntas versando sobre o que o respondente
serd capaz de responder; (c) estreita relagdo entre: propoésito do
estudo - contelido manifesto nas perguntas do questionario—questoes
derivadas das dimensodes priorizadas na abordagem do constructo.

Para fundamentar a construcdo do questionario, em funcdo das
dimensdes, categorias e indicadores estabelecidos no estudo, buscou-
se apoio em bibliografia especializada e outros trabalhos cientificos
relacionados ao assunto aqui tratado. Foi, assim, adotado o conceito
disseminado por Elliot (2012) ao expor que, no caso de estudo com
elevado nivel de similaridade, torna-se possivel o avaliador utilizar
instrumentos ja existentes e validados, sendo importante lembrar que
diversos fatores precisam ser considerados, dependendo das variaveis
pesquisadas. Dessa forma, o questionario adotado na avaliagéo foi
baseado em um modelo ja utilizado e validado em trabalho académico
publicado por Rui Valente (2014).

O método de distribuicdo utilizado foi o do contato pessoal.
Nesse ponto, deve-se elucidar que o autor desta dissertagao é servidor
publico da Prefeitura de Macaé, lotado na Secretaria Municipal de
Saude, possuindo, dessa forma, familiaridade com os atores presentes
no contexto aonde foi realizada a coleta de dados. Esse fato facilitou
a distribuicdo dos instrumentos, que foram respondidos no periodo de
03 a 20 de outubro 2019.

Ressalta-se que no processo de distribuigdo do questionario,
no periodo de 03/10 a 20/10, ficou acordado com os respondentes o
periodo para a sua devolugao. Nesse momento, este autor se colocou a
disposicédo dos respondentes para dirimir quaisquer duvidas a respeito
do proéprio questionario, do estudo como um todo, sua finalidade e
relevancia. Dessa forma, os questionarios foram direcionados para trés
unidades basicas de salide do municipio de Macaé, com a abrangéncia
de 45 profissionais de salde nelas lotados. O perfil predominante
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desses profissionais é constituido por médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Os resultados provenientes de sua aplicagdo foram
posteriormente utilizados no sentido de se encontrar os pontos fortes
e aqueles que necessitam de melhoria, com o proposito de auxiliar
as organizagbes contextualizadas neste estudo, por meio de seus
processos decisorios, a produzir melhoria nos servigos prestados a
sociedade em que se encontram localizadas. Ou seja, os diferentes
pontos do questiondrio permitiram, apds serem processados e
analisados, aferir um posicionamento das organizagdes avaliadas, onde
S€e procurou perceber em seus processos de gestao, os pontos onde
podem ser implementadas melhorias, fator relevante no planejamento
de futuros projetos a serem por elas implementados.

O instrumento foi composto por 119 perguntas contemplando
todas as dimensoes e categorias do estudo, conforme estabelecidos
no Quadro de Dimensobes, Categorias e Indicadores (Quadro 6), e
para cada uma delas foi definida uma escala, cujas classificacdes
se deram em fungéo dos parédmetros componentes nos métodos
eleitos para nortearem o estudo avaliativo. Assim sendo, para definir
o atendimento ou ndo dos métodos utilizados, e fundamentais para
se responder as questbes formuladas no estudo, pretendeu-se
responder se houve presenca, ou ndo, nas trés Unidade de Saude
Basicas avaliadas: (i) dos elementos de gestéo inerentes a aplicagao
das praticas Lean, segundo a matriz Lean Enterprise Self-assessment
Tool nas trés unidades avaliadas; e (ii) dos critérios relacionados ao
Malcolm Baldrige National Quality Award. O propésito foio de possibilitar
aos respondentes expressarem seus pensamentos referentes a
cada tépico, justificando quando necessério a classificacdo por eles
atribuidas. Cada item do instrumento possui questbes suportes,
para ajudar na compreenséao do que se esta querendo conhecer e,
dessa forma, habilitar o inquirido a atribuir conceito correspondente,
justificando convenientemente a sua resposta.
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Para que houvesse uma melhor distribuicdo de dados
relacionados a avaliacéo realizada, foi implementada a opgao de
escolha das unidades, que fariam parte do estudo, por regiao
geogréafica do Municipio de Macaé. Assim, foram selecionadas uma
unidade central do municipio, uma unidade situada em bairro periférico
e uma unidade da regido serrana. Ressalta-se que o MDE foi utilizado
de forma pontual em cada unidade, n&o se tornando um instrumento
de comparacao com outras unidades do mesmo segmento.

Apds o processo inicial de planejamento, foram realizados
contatos comas trés unidades de salde avaliadas, por meio de telefone,
as quais apds o contato, aceitaram participarem da avaliagdo e no
mesmo dia foi enviado um oficio formalizando o aceite da participagao.
O questionério foi entdo enviado aos respondentes para o seu devido
preenchimento com um prazo de 15 dias para retorno das respostas.

Foram enviadas, também, a cada unidade de salde, cartas
de confidencialidade, a fim de mostrar 0 compromisso e respeito aos
dados que seriam enviados pelos respondentes. As trés unidades que
responderam o questionario e contribuiram com a pesquisa foram:
a Unidade Basica de Saude (UC) localizada na regido central do
municipio de Macaé RJ; a Unidade Basica de Saude (UP) localizada
Regiao periférica do municipio de Macaé RJ; e a Unidade Bésica de
Saude (UR) localizada na regiéo rural do municipio de Macaé RJ.

Em seguida as unidades participantes selecionaram em cada
questéao do questionario, notas que variaram de 1 a 5 e, depois de 15
dias do envio do questionario, o instrumento preenchido foi devolvido
por e-mail. Uma vez recebidos, os dados obtidos foram introduzidos
numa folha de célculo (Excel) com o propésito de se realizar seu
tratamento estatistico proveniente das classificagbes atribuidas pelos
inquiridos e, dessa forma, foram obtidos os resultados sobre os pontos
fortes e fracos da instituicdo. No processo de tratamento de dados

3



_docao
DE PRATICAS LEGN
_ EMUNIDADES
BasiCcas DE SaUDE
DE MaCaE

foram introduzidos os valores inerentes a classificagao atribuida pelos
inquiridos, resultando na média da classificacdo de cada questao em
particular. As questdes encontram-se subdivididas em tépicos, sendo,
para cada um deles, calculada uma média.
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A coleta de dados foi feita baseada nos indicadores definidos no
Quadro 10. Os resultados dos questionarios preenchidos por empresas
para cada um desses indicadores, estao expostos no Quadro 10
que mostra os resultados dos indicadores, que tinham como opc¢ao
de resposta uma escala de 1 a 5. Os respondentes optaram pelas
pontuagdes que melhor lhes convinham com a questdo analisada.
Na afericdo dos resultados dos inquéritos foi possivel verificar que
algumas questdes nao tinham nota associada, uma vez que o inquirido
nao tinha conhecimento, porque néo era aplicavel na instituicdo ou
mesmo podendo ser aplicada ndo era competéncia requerida para o
desempenho do cargo.

Quadro 10 - Resultados dos indicadores

N° | Indicadores UC | UP | UR
1 Visé&o e valores 1 1 1
2 Promover comportamento ético e legal 4 2 5
3 | Criar uma organizagao sustentavel 3 2 4
4 Comunicagao 4 4 5
5 Foca-se na acéo 3 4 3
6 Sistema de governanga 1 1 1
7 | Avaliagao de desempenho 1 1 1
8 Compoytgamento Iegal, gomportamento 3 4 4
regulatorio, e acreditagao.
9 Comportamento ético 3 4 5
10 | Bem-estar social 3 4 5
11 | Suporte comunidade 3 4 4
12 | Processo de planejamento estratégico 1 3 3
13 | Consideragdes sobre estratégia 1 4 5
14 | Obijetivos estratégicos 5 5 4
15 | Consideragbes objetivos estratégicos 1 4 4
16 | Desenvolvimento de plano de agao 4 3 4
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17 | Implementagao de plano de acéo 3 3 5
18 | Alocagao de recursos 1 1 5
19 | Planos de Trabalho 1 1 5
20 | Medidas de desempenho 1 1 5
21 | Modificagéo de plano de agéo 5 3 3
22 | Projecoes de desempenho ou indicadores 1 1 1
23 | Ouvir os atuais pacientes e stakeholders 5 5 3
24 | Ouvir potenciais pacientes e stakeholders 1 1 1
25 | Satisfagéo e envolvimento 1 1 4
26 | Relativo a satisfagéo aos concorrentes 1 1 1
27 | Insatisfagéo 4 2 1
28 | Saude ofertas de servigos de saude 1 1 1
29 | Apoio aos doentes e das partes interessadas 3 5 5
30 | Segmentacgao paciente e stakeholders 1 1 1
31 | Use os dados do paciente e das partes interessadas 1 1 1
32 | Gestéo de relacionamento 5 2 5
33 | Gestao de reclamacbes 3 4 5
34 | Medidas de desempenho 1 1 4
35 | Dados comparativos 1 1 1
36 | Dados do paciente e das partes interessadas 4 3 3
37 | Agilidade medigédo 1 1 1
38 | Revis&o e andlise de desempenho 1 1 1
39 | Compartilhamento de melhores préticas 4 3 3
40 | Desempenho futuro 3 3 5
41 | Melhoria continua e inovacéo 1 1 4
42 | Propriedades 3 1 3
43 | Disponibilidade de dados e informagoes 5 5 5
44 | Gestéao do conhecimento 3 3 1
45 | Propriedade de hardware e software 1 1 1
46 | Disponibilidade de emergéncia 1 1 1
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47 | Potencial e capacidade 3 3 3
48 | Novas a empregados 1 1 1
49 | Realizagéo de trabalho 3 3 4
50 | Gestéo da mudanga trabalho 1 4 5
51 | Ambiente de trabalho 1 1 1
52 | Politicas forca de trabalho e beneficios 1 1 1
53 | Elementos de engajamento 1 1 3
54 | Cultura Organizacional 3 3 4
55 | Gestao de desempenho 3 3 3
56 | Avaliagdo de engajamento 1 1 1
57 | Correlacao com os resultados organizacionais 1 1 4
58 | Sistema de aprendizagem e desenvolvimento 0 0 4
59 | Eficacia aprendizagem e desenvolvimento 3 3 4
60 | Progresséao na carreira 1 1 1
61 | Conceitos de design 5 5 5
62 | Sistema exigéncias de trabalho 1 1 1
63 | Implementac¢do do sistema de trabalho 1 1 1
64 | Controle de custos 1 1 1
65 | Prontiddo de emergéncia 1 1 1
66 | Conceitos de design 1 1 1
67 | Processo de requisitos trabalho 5 5 5
68 | Implementagdo do processo chave de trabalho 5 5 5
69 | As expectativas e preferéncias do paciente 4 3 3
70 | Gestao da cadeia de suprimentos 1 1 1
71 | Melhoria do processo 5 5 5
72 | Resultados focado no paciente cuidados de salude 4 3 3
73 | Eficacia operacional 3 3 3
74 | Preparagao para emergéncias 1 1 1
75 | Resultados da implementacéo da estratégica 1 1 1
76 | Satisfacéo dos Pacientes e dos stakeholders 3 3 3
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77 | Envolvimento dos pacientes e dos stakeholders 1 1 4
78 | Capacidade forga de trabalho 5 5 5
79 | Clima de trabalho 3 3 5
80 | Engajamento no trabalho 3 3 4
81 | Desenvolvimento de profissionais 3 3 4
82 | Lideranca 3 3 3
83 | Governo 1 1 1
84 | Lei, regulamentacao e Acreditagao 1 1 4
85 | Etica 3| 3| 4
86 | Sociedade 1 1 5
87 | Desempenho Financeiro 1 1 1
88 | Desempenho de mercado 1 1 1
Ensino e educacao em Lean para
89 p e 1 1 1
os lideres empresariais
90 | Comprometimento de administragao sénior 1 1 1
91 | Visao empresarial de Lean 1 1 1
92 | Senso de urgéncia 1 1 1
93 | Entendimento do fluxo de valor atual 1 1 1
94 | Fluxo da empresa 1 1 1
95 | Desenho do valor futuro do fluxo 1 1 1
96 | Medidas de performance 1 1 1
97 | Alavancar a capacidade Lean para ampliar o servico 1 1 1
98 | Otimizar a capacidade e a utilizacao dos bens 1 1 1
Fornecer capacidade de avaliar e
99 | responder as mudangas na evidéncia 1 1 1
clinica e no ambiente de negécios
Alocar recursos para os esforgos no
100 . 1 1 1
desenvolvimento de programas
Elaborar o processo de entrega para ser
101 | baseado no conhecimento, centrado no 1 1 1
paciente e com visao de sistema
Incorporar valores dos interessados
102 . 1 1 1
no servigo e na entrega
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Integrar o desenvolvimento dos

103 . 1 1 1
processos de servico e entrega

104 Sistemas de informagao séo elaborados em ] ] ]
conjunto e com apoio ao servigo e a entrega

105 Utilizar recursos de forga de trabalho para 1 1 1
fortalecer o negécio e a reputagao
Estabelecer e manter um sistema

106 - . 1 1 1
de operacoes eficiente
Gerenciar cadeia de suprimentos de

107 . 1 1 1
mercadorias de forma Lean

108 | Alinhar capacidade e aptiddo a demanda 1 1 1

109 | Facil transigao do servico dentro e fora da empresa 1 1 1
Fortalecer o valor da assisténcia prestada

110 | e servigos para os pacientes, pessoas 1 1 1
interessadas e para a empresa

111 | Fornecer apoio e monitoramento pds-fornecimento 1 1 1

112 | Sistema Financeiro apoia transformacéo Lean 1 1 1

113 As partes interessadas da empresa obtém 1 1 1
as informagdes financeiras necessarias
Promulgar a Organizacao - constituir

114 , 1 1 1
grupos de aprendizagem
Facilitar a empresa Lean com sistemas

115 : ~ 1 1 1
e ferramentas de informagao

116 Integracao de protecao ambiental, ] ] ]
saulde e seguranga no negdcio

117 | Padronizar processos 1 1 1

118 | Ferramentas e sistemas comuns 1 1 1

119 | Reduzir variacoes 1 1 1

Legenda: UC = Unidade Bésica de Salde localizada na regiao
central; UP = Unidade Bésica de Saude localizada Regiéo periférica;

e UR = Unidade Basica de Saude localizada na regido rural.

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

O Quadro 11 trata dos resultados obtidos por meio do célculo
das médias de cada conjunto de indicadores de sua categoria, trazendo
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assim uma visdo melhor do desempenho de cada categoria em
conformidade com o Quadro de Dimensoées, Categorias e Indicadores.

Quadro 11 - Resultados obtidos por meio do calculo
das médias de cada conjunto de indicadores

Categoria UcC | UP | UR
1.1 Lideranga Sénior 30|26 | 36
1.2 Governanca e Responsabilidades Sociais 23130 | 33
2.1 Desenvolvimento Estratégia 20| 40 | 40
2.2 Implementacao de Estratégia 23|19 |40
3.1 Voz do Cliente 2412020
3.2 Engajamentos de Clientes 2312330
5.1 Ambiente Recursos Humanos 1712225
5.2 Engajamento da Forca de Trabalho 16 | 16 ] 30
6.1 Sistemas de trabalho 1818118
6.2 Processos de Trabalho 35 (33|33
7.1 Resultados dos Processo e Saude 2312020
7.2 Resultado focado no cliente 20 (20 | 35
7.3 Resultado focado na forga de trabalho 35 (35|45
7.4 Resultados das Liderancas e Governanga 18118 | 34
7.5 Resultados Financeiros e de Mercado 1010110
8.1 Transformagé&o Lean - Desenvolver e langar planos
de implemgntagéo do Lean na empresa I_e\{ando a: (1) 1o0l10l10
sustentabilidade a longo prazo, (2) aquisi¢do de vantagem ' ' '
competitiva e (3) satisfacao das partes interessadas
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8.2 Ciclo de processos no servigo de saude - Implementar

da empresa deve apoiar a implementagao dos
principios, préaticas e comportamento Lean

préaticas Lean através do ciclo completo de servigo 10 1.0 110
8.3 Facilitar Infraestrutura - Para alcangar uma
transformagéao Lean com sucesso, a infraestrutura 10l10l 10

Legenda: UC = Unidade Bésica de Salde localizada na regiéo

central; UP = Unidade Basica de Saude localizada Regiéo periférica;
e UR = Unidade Basica de Saude localizada na regiéo rural.

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

O Quadro 12 é composto pelos resultados obtidos por meio
da média de cada categoria pertencente a respectiva dimenséo, em
conformidade com o Quadro de Dimensodes, Categorias e Indicadores.

Quadro 12 - Resultados obtidos por meio da média de cada categoria

Dimenséao UC | UP | UR
1 Lideranga 27128 35
2 Planejamento Estratégico 21129 |40
3 Foco no Cliente 24 122|25
4 Medigdo, Anélise e Gestdo do Conhecimento 23 120125
5 Foco na Forca de Trabalho 16 (19128
6 Foco nas Operagoes 27 | 26| 26
7 Resultados 21121129
8 Lean 101010

Legenda: UC = Unidade Bésica de Salde localizada na regiao

central; UP = Unidade Bésica de Salde localizada Regi&o periférica;
e UR = Unidade Basica de Saude localizada na regido rural.

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).
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CALCULO DOS INDICADORES RELACIONADOS
A PRATICA E A PERFORMANCE

Nessa etapa da avaliagao verificou-se os indicadores nas oito
areas relacionadas ao Quadro de Dimensoes, Categorias e Indicadores.
Essas areas de diagndsticos descritas anteriormente foram analisadas
nas unidades UC, UB e UR.

Para determinar um valor para a pratica e performance foi
necessario diferenciar a priori 0s tépicos do inquérito relacionados com
um e outro conceito. Realizada esta analise, é necessario proceder o
calculo da média de ambos os conceitos descritos no Capitulo 3. Os
resultados sdo apresentados em ndmeros percentuais para posterior
enquadramento de préticas versus performances. Na Figura 5 se pode
ver um exemplo que foi aplicado na unidade rural.

Para se obter o indice Geral de Pratica e Performance da Unidade
Rural, foi demonstrado o célculo de Prética, pois o de Performance é o
mesmo. Foram calculados todos os valores de PR, somando-se todos
os dados obtidos pelo respondente referente a PR e depois dividindo-
se pela somatéria de pontuagdes possiveis de PR.
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Indicadores de Desempenho Médias
1.1 Lideranca (PR) 3,6
1.2 Governanga (PR) 3.3
2.1 Desenvolvimento Estratégia (PR) 4,0
2.2 Implementacéo Estratégia (PR) 4,0
3.1 Voz do Cliente (PR) 1,8
3.2 Engajamento do Clientes (PR) 3,0
4.1 Medicao e Melhoria (PR) 2,8
BAL | 4.2 Gestdo em Tl (PR) 2,2
DRI | 5.1 Ambiente RH (PR) 2,5
GE | 5.2 Engajamento Forga de Trabalho (PR) 3,0
6.1 Sistema de Trabalho (PR) 1,8
6.2 Processo de Trabalho (PR) 3,3
7.1 Resultado Processo de Saude (PF) 2,0
7.2 Resultado Focado no Cliente (PF) 85
7.3 Resultado Forga de Trabalho (PF) 4,5
7.4 Resultado Lideranga e Governanga (PF) 3,4
7.5 Resultado Financeiro e Mercado (PF) 1,0
LES 8.1 Transformagao Lean (PF) 1,0
AT 8.2 Ciclos de Processos no Servigo (PF) 1,0
8.3 Facilitar Infraestrutura (PF) 1,0
Prética (PR) 2,9 59%
Performance (PF) 2,2 44%

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

De acordo com o Quadro de Dimensdes, Categorias e
Indicadores, os tépicos de 1 a 7 dizem respeito a metodologia do
prémio Baldrige, ao passo que o tépico 8 é composto por questoes
que resultam da metodologia LESAT. Na Figura 7, os tdpicos de 1 a 6,
sombreados de forma mais clara, sdo compostos por questdes que
pretendem aferir as préaticas e os tépicos 7 e 8, sombreados de forma
mais escura dizem respeito a questdes relacionadas com aperformance
da instituigao. A Ultima coluna do quadro apresenta o resultado médio
das perguntas que integram cada tépico. As duas Ultimas linhas do

84



a00¢30

DE PRATICAS LE3N
~ EMUNIDADES
BASICAS DE S3UDE
DE M3C3E

guadro apresentam a média das médias para os tépicos referentes as
praticas e para os topicos referentes a performance, respetivamente.
Conforme se observa, essas duas Ultimas linhas permitem definir o
posicionamento da organizacao. A seguir tem-se no Quadro 13 um
comparativo de Pratica e Performance das trés unidades avaliadas.

Quadro 13 — Média e percentual de desempenho das unidades avaliadas

uc uP UR
Indicadores
Média | Desempenho | Média | Desempenho | Média | Desempenho
Pratica o o 5
(PR) 2,3 46% 2,4 47% 2,9 59%
Perf?gp)"’me 17 34% 1,7 33% 22 44%

Legenda: UC = Unidade Bésica de Salde localizada na regiao
central; UP = Unidade Bésica de Saude localizada Regiéo periférica;
e UR = Unidade Basica de Saude localizada na regiao rural.

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

Além da inexisténcia de dados relativos a transformacéo Lean,
percebe-se ainda uma fragilidade da unidade de salde nos tépicos
referentes a voz do cliente e ao envolvimento desses na melhoria
continua da instituicdo e, ainda, da satisfagdo de pacientes e demais
stakeholders, sem que a pratica do benchmarking seja comum na
unidade. No entanto os pontos fracos identificados necessitam ser
estudados com mais detalhamento.

REALIZACAO DA ANALOGIA AO BOXE

Ao se utilizar a analogia com a habilidade e a performance dos
lutadores de boxe para classificar cada unidade avaliada, obteve-se
seus posicionamentos em relacdo as suas performances, como €
exposto no Grafico 1.
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Gréafico 1 - Diagrama de analogia Pratica versus Performance

Vulneraveis

Desafiadores

Contrapesos

UR

Promissores

Pratica %

70

Legenda: UC = Unidade Bésica de Salde localizada na regiao
central; UB = Unidade Bésica de Saude localizada Regiéo periférica;
e UR = Unidade Basica de Saude localizada na regido rural.

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

Nota-se pelo Gréafico de intervalo de confianga que a Unidade

Rural realmente possui uma melhor classificagao com 95% de certeza,
utilizando o software Minitab, € possivel verificar a mesma posicéo das
outras empresas, conforme Grafico 2.
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Grafico 2 - Intervalo de confianga entre as unidades avaliadas

Legenda: UC = Unidade Bésica de Saude localizada na regiao
central; UB = Unidade Basica de Saude localizada Regido periférica;
e UR = Unidade Basica de Saude localizada na regido rural.

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

APLICAGAO DO METODO GREY PARA
ANALISE DOS PONTOS FORTES E FRACOS

O Sistema Grey foi usado para descrever os pontos fortes
e pontos fracos, das Trés unidades de salde analisadas. Para se
descrever a aplicagdo do Sistema Grey, foi escolhido para andlise
a combinacao do conjunto dos 119 indicadores comparados entre
as trés unidades. Os dados referidos foram retirados do Quadro 10
e sdo apresentados como uma forma nédo-dimensional pelo método
padronizado linear e todos os indices s&o unificados em indice positivo
em uma Matriz x onde todos os valores s&o calculados a, dividido pelo
maior valor da coluna.
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Utiliza-se entdo a férmula (1), calcula-se a diferenca absoluta da
amostra X0 e Xi, e constitui-se a diferencga absoluta, conforme matriz A.

Férmula (1) Atf: | XOf_thl

Onde: t=1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 f=12,3,4

Quando foi calculado A, atribuiu-se pesos iguais para todos
as empresas, onde parte-se do pressuposto que as informagdes das
empresas avaliadas tém idéntica importancia. Os valores calculados de
A (méx.) = 0,800 e A (min.) = 0. Na avaliagdo entre as empresas adota-
se pesos iguais, conforme os indices (Wj): 0,25, 0,25, 0,25, 0,25. O
coeficiente para distinguir o valor entre 0,1 e 0,5, adota-se 0,3. Calcula-
se o coeficiente de correlacao, para fazer a seguinte transformagéo de
dados da diferenca absoluta na matriz. Foi utilizado a formula x para o
calculo da matriz.

A(min) + pA(max)
A + pA(max)

Férmula x: & =

Para calcular o grau de correlagéo (r) utiliza-se a equagao (3):

Férmula x: n= ZWJEU
j=1

Apds aplicacdo do Método Grey nos dados coletados por meio
do questionario das trés unidades de salde analisadas os pontos
fortes e fracos sdo obtidos, quando sdo classificados os valores
de r. A seguir foram verificados os pontos fortes e fracos nas oito
dimensoes relacionadas segundo o Quadro de Dimensoes, Categorias
e Indicadores, os quais foram calculados pelo Método Grey para 1
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Lideranca, 2 Planejamento Estratégico, 3 Foco no Cliente, 4 Medigao,
Analise e Gestdo do Conhecimento, 5 Foco na Forga de Trabalho, 6
Foco nas Operagoes, 7 Resultados, 8 Lean.

Entao obteve-se a matriz r e depois soma cada linha da matriz
para aobtengdo dor1 aor119. Baseado na matriz, os valores der estao
classificadas em ordem decrescente de valores conforme Quadro 14.

Quadro 14 - Classificacao dos valores de r para cada indicador

Valor )
r Indicadores
der

r43 | 1,000 | Disponibilidade de dados e informagdes
r61 | 1,000 | Conceitos de design

r67 | 1,000 | Processo de requisitos trabalho

r68 | 1,000 | Implementagao do processo chave de trabalho

r71 | 1,000 | Melhoria do processo
r78 | 1,000 | Capacidade forga de trabalho
r14 | 0,867 | Objetivos estratégicos

r23 | 0,809 | Ouvir os atuais pacientes e stakeholders

r29 | 0,809 | Apoio aos doentes e das partes interessadas

r32 | 0,778 | Gestao de relacionamento

r4 | 0,733 | Comunicagao

r9 | 0,676 | Comportamento ético

r10 | 0,676 | Bem-estar social

r33 | 0,676 | Gestao de reclamagoes

r2 | 0,644 | Promover comportamento ético e legal

r13 | 0,624 | Consideragdes sobre estratégia
r50 | 0,624 | Gestao da mudanga trabalho

r17 10,619 | Implementagao de plano de acao

r21 | 0,619 | Modificagdo de plano de acéo

r40 | 0,619 | Desempenho futuro
r79 | 0,619 | Clima de trabalho
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r8 | 0,543 | Comportamento legal, comportamento regulatério, e acreditagao.
r11 | 0,543 | Suporte comunidade

r16 | 0,543 | Desenvolvimento de plano de agéo

r18 | 0,515 | Alocagao de recursos

r19 | 0,515 | Planos de Trabalho

r20 | 0,515 | Medidas de desempenho

r86 | 0,515 | Sociedade

r15 | 0,491 | Consideracdes objetivos estratégicos

r5 | 0,486 | Foca-se na agao

r36 | 0,486 | Dados do paciente e das partes interessadas
r39 | 0,486 | Compartilhamento de melhores praticas

r49 | 0,486 | Realizagao de trabalho

r54 | 0,486 | Cultura Organizacional

r59 | 0,486 | Eficacia aprendizagem e desenvolvimento

69 | 0,486 | As expectativas e preferéncias do paciente
r72 | 0,486 | Resultados focado no paciente cuidados de saude
r80 | 0,486 | Engajamento no trabalho

r81 | 0,486 | Desenvolvimento de profissionais

r85 | 0,486 | Etica

r3 | 0,454 | Criar uma organizagédo sustentavel

r47 | 0,429 | Potencial e capacidade

r55 | 0,429 | Gestao de desempenho

r73 | 0,429 | Eficacia operacional

r76 | 0,429 | Satisfacdo dos Pacientes e dos stakeholders
r82 | 0,429 | Lideranga

r27 | 0,402 | Insatisfagéo

r25 | 0,382 | Satisfacao e envolvimento

r34 | 0,382 | Medidas de desempenho

r41 | 0,382 | Melhoria continua e inovagao

r57 | 0,382 | Correlagdo com os resultados organizacionais
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r77 | 0,382 | Envolvimento dos pacientes e dos stakeholders
r84 | 0,382 | Lei, regulamentacao e Acreditacao

ri2 | 0,377 | Processo de planejamento estratégico

r42 | 0,377 | Propriedades

r44 | 0,377 | Gestao do conhecimento

r58 | 0,354 | Sistema de aprendizagem e desenvolvimento
r53 | 0,325 | Elementos de engajamento

r1 10,273 | Visao e valores

6 | 0,273 | Sistema de governanca

r7 | 0,273 | Avaliacao de desempenho

r22 | 0,273 | ProjegOes de desempenho ou indicadores
r24 | 0,273 | Ouvir potenciais pacientes e stakeholders

r26 | 0,273 | Relativo a satisfagao aos concorrentes

r28 | 0,273 | Saude ofertas de servicos de saude

r30 | 0,273 | Segmentacéo paciente e stakeholders

r31 | 0,273 | Use os dados do paciente e das partes interessadas
r35 | 0,273 | Dados comparativos

r37 | 0,273 | Agilidade medicdo

r38 | 0,273 | Revisdo e analise de desempenho

r45 | 0,273 | Propriedade de hardware e software

r46 | 0,273 | Disponibilidade de emergéncia

r48 | 0,273 | Novas a empregados

r51 | 0,273 | Ambiente de trabalho

r52 | 0,273 | Politicas forga de trabalho e beneficios

r56 | 0,273 | Avaliagao de engajamento

r60 | 0,273 | Progressao na carreira

r62 | 0,273 | Sistema exigéncias de trabalho

63 | 0,273 | Implementagao do sisterma de trabalho

a1



_aDocao

DE PRATICAS LEAN
_ EMUNIDADES
BasiCcas DE SaUDE
DE MaCaE

r64 | 0,273 | Controle de custos

65 | 0,273 | Prontidao de emergéncia

r66 | 0,273 | Conceitos de design

r70 | 0,273 | Gestao da cadeia de suprimentos

r74 | 0,273 | Preparacéo para emergéncias

r75 | 0,273 | Resultados da implementagdo da estratégica

r83 | 0,273 | Governo

r87 | 0,273 | Desempenho Financeiro

r88 | 0,273 | Desempenho de mercado

r89 | 0,273 | Ensino e educagéo em Lean para os lideres empresariais

r90 | 0,273 | Comprometimento de administragdo sénior

r91 | 0,273 | Visao empresarial de Lean

r92 | 0,273 | Senso de urgéncia

r93 | 0,273 | Entendimento do fluxo de valor atual

r94 | 0,273 | Fluxo da empresa

r95 | 0,273 | Desenho do valor futuro do fluxo

r96 | 0,273 | Medidas de performance

r97 | 0,273 | Alavancar a capacidade Lean para ampliar 0 servico

r98 | 0,273 | Otimizar a capacidade e a utilizagao dos bens

99 | 0273 FornQCeAr capagiqade de avaliar e respondt{erlés mudancas
na evidéncia clinica e no ambiente de negdcios

100 | 0273 | A0car o pns o eeorcos

101 | 0273 Elaborqr 0 processo de entregalpara ser basgaplo no .
conhecimento, centrado no paciente e com visao de sistema

r102 | 0,273 | Incorporar valores dos interessados no servigo e na entrega

r103 | 0,273 | Integrar o desenvolvimento dos processos de servigo e entrega

104 | 0,273 Sistgmas de informggéo sao ellabor\ados em
conjunto e com apoio ao servigo e a entrega

105 | 0zra | e cursos e frc de ket par

r106 | 0,273 | Estabelecer e manter um sistema de operacdes eficiente
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r107

0,273

Gerenciar cadeia de suprimentos de mercadorias de forma Lean

r108

0,273

Alinhar capacidade e aptiddo a demanda

r109

0,273

Facil transicéo do servigo dentro e fora da empresa

r110

0,273

Fortalecer o valor da assisténcia prestada e servigos para
0s pacientes, pessoas interessadas e para a empresa

ri11

0,273

Fornecer apoio e monitoramento pds-fornecimento

rii2

0,273

Sistema Financeiro apoia transformagéo Lean

r113

0,273

As partes interessadas da empresa obtém as
informagdes financeiras necessarias

r114

0,273

Promulgar a Organizacéo - constituir grupos de aprendizagem

r115

0,273

Facilitar a empresa Lean com sistemas
e ferramentas de informagao

r116

0,273

Integracéo de protegdo ambiental, salde
e seguranga no negocio

r117

0,273

Padronizar processos

r118

0,273

Ferramentas e sistemas comuns

r119

0,273

Reduzir variacdes

Fonte: Beraldi Santos (2019).

Para melhor entendimento foi efetuado o calculo béasico dos
dados estatisticos descritivos utilizando o software para analise
estatistica Minitab, o Quadro 15 contém um resumo, descritivo dos
dados obtidos.

Quadro 15 — Resumo descritivo dos dados obtidos

Variavel Co%iglem Média | Minimo | Maximo | Moda | N de Moda
Valor der 119 0,4172 | 0,2727 1,0000 | 0,2727 61

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

Considerando uma melhor visualizacdo também foi utilizado o
software estatistico Minitab para visualizacdo dos dados descritivos da
distribuicdo apresentados em forma de histograma no Grafico 3.
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Grafico 3 — Histograma do valor de r dos indicadores

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

Ainda visando uma melhor apresentacao, foi obtido por meio
do software estatistico Minitab a contagem das variaveis discretas dos
dados obtidos apresentados no Quadro 16.

Quadro 16 - Contagem das variaveis discretas dos dados

Valorder | Contagem | Percentual
0,273 61 51,26
0,325 1 0,84
0,354 1 0,84
0,377 3 2,62
0,382 6 5,04
0,402 1 0,84
0,429 5 4,20
0,454 1 0,84
0,486 11 9,24
0,491 1 0,84
0,515 4 3,36
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0,543 3 2,52
0,619 4 3,36
0,624 2 1,68
0,644 1 0,84
0,676 3 2,52
0,733 1 0,84
0,778 1 0,84
0,809 2 1,68
0,867 1 0,84
1,000 6 5,04
N =119

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

IDENTIFICACAO DOS PONTOS
FORTES E FRACOS

Dimensé&o Lideranga: Apds os dados das trés unidades de
saude terem sido analisadas por meio do Sistema Grey, na dimenséao
Lideranca, identificaram-se os valores de r, conforme expresso no
Quadro 17.

Quadro 17 - Valores de r, na dimenséo Lideranca

r |Valorder Indicadores
r4 0,733 | (1) Comunicagao
r9 0,676 | (2) Comportamento ético
r10 0,676 | (1) Bem-estar social
r2 0,644 | (2) Promover comportamento ético e legal
8 0,543 (1) Corrjportamentol Iegial, comportamento
regulatorio, e acreditagéo.
ril 0,543 (2) Suporte comunidade
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r5 0,486 (2) Foca-se na agao

r3 0,454 | (8) Criar uma organizagao sustentavel
r1 0,273 (1) Viséao e valores

6 0,273 | (1) Sistema de governanca

r7 0,273 | (2) Avaliagao de desempenho

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

A sequéncia de conjunto da avaliagdo dos indicadores €: r1; r2;
r3; r4; r5; r6; r7; r8; r9; r10; r11.

Os pontos fortes e fracos calculados para a dimenséo Lideranga
sao conforme segue: a comunicacgao foi um ponto forte, pois, seus
processos formais acontecem por e-mail e protocolo, e a comunicagao
de duas vias € aceita, o WhatsApp é o meio mais utilizado agiliza o
tempo e diminui a formalidade. Apesar de se prezar pela clareza de
informagdes, nem sempre o processo é bem-sucedido por auséncia
de procedimento padrao estabelecido para tal.

Ja os pontos fracos se referiram: a viséo e aos valores, pois
houve pouca visibilidade das acdes. Nao existe ainda a integracao da
lideranga atual com a visao do setor pela rotatividade de chefias. Nao
ha uma definicao clara dos valores organizacionais, cada profissional
trabalha para um bem comum como entende e consegue articular; a
avaliacdo de desempenho, pois a instituicdo ndo possui um sistema
de avaliagdo de desempenho para desenvolvimento e melhoraria da
eficacia, da lideranga pessoal e governanga.

Quanto aos pontos fortes e fracos da dimenséo Planejamento
Estratégico, apdés os dados das trés unidades de salde serem
analisadas pelo Sistema Grey, na dimensao Planejamento Estratégico,
identificaram-se os valores de r,, conforme Quadro 18.



_docao
DE PRATICAS LEAN
_ EMUNIDADES
BasiCcas DE SaUDE
DE MaCaE

Quadro 18 - Valores de r, nadimenséo Planejamento Estratégico

r | Valorder Indicadores
r4 0,867 (1) Objetivos estratégicos
r3 0,624 (2) Consideracdes sobre estratégia
r17 0,619 (2) Implementacéo de plano de agao
r1 0,619 (6) Modificagao de plano de agao
r6 0,543 (1) Desenvolvimento de plano de agao
r18 0,515 (8) Alocagao de recursos
r19 0,515 (4) Planos de Trabalho
r20 0,515 (5) Medidas de desempenho
r15 0,491 (2) Consideracdes objetivos estratégicos
r2 0,377 (1) Processo de planejamento estratégico
r22 0,273 (1) Projecdes de desempenho ou indicadores

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

A sequéncia de conjunto da avaliacdo dos indicadores é: r12;
r13; r14; r15; r16; r17; r18; r19; r20; r21; r22.

Os pontos fortes e fracos calculados para a dimensao
Planejamento Estratégico sdo conforme segue: o ponto forte se
refere aos objetivos estratégicos. A legislacdo fornece os indicadores
e objetivos estratégicos, a cada trés meses em média os pacientes
podem ser observados na sua evolugao ou regressao no tratamento
pactuado; ja os pontos fracos se referem as projegoes de desempenho
ou indicadores. Nao existe projecdes de desempenho para ambas as
metas de curto e longo prazo e horizontes de tempo de planejamento.

Os pontos fortes e fracos da dimensao Foco no Cliente ficaram
evidenciados apts os dados das trés unidades de salde serem
analisadas pelo Sistema Grey, na dimensao Foco no Cliente, os valores
de r, estdo expressos no Quadro 19.
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r | Valorder Indicadores
r23 0,809 (1) Ouvir os atuais pacientes e stakeholders
r29 0,809 (2) Apoio aos doentes e das partes interessadas
r32 0,778 (1) Gestao de relacionamento
r33 0,676 (2) Gestao de reclamacbes
r27 0,402 (3) Insatisfagcao
r25 0,382 (1) Satisfagao e envolvimento
r24 0,273 (2) Ouvir potenciais pacientes e stakeholders
r26 0,273 (2) Relativo a satisfacao aos concorrentes
r28 0,273 (1) Saude ofertas de servigos de salde
r30 0,273 (8) Segmentacao paciente e stakeholders
r31 0,273 (4) Use os dados do paciente e das partes interessadas

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

Os pontos fortes calculados para a dimensao Foco no Cliente
sao: (i) ouvir os atuais pacientes e stakeholders, considerando que na
maioria das vezes o feedback do atendimento é trazido diretamente
a qualguer membro da equipe; (i) apoio aos doentes e das partes
interessadas, pois a legislagao fornece os indicadores e objetivos
estratégicos e a cada trés meses em média os pacientes podem ser
observados na sua evolucao ou regressao no tratamento pactuado.

Com referéncia aos pontos fracos calculados para a dimenséo,
percebeu-se que, entre eles estdo: ouvir potenciais pacientes e
stakeholders relativo a satisfacdo aos concorrentes; as ofertas de
servicos de salde; os segmentacéo de paciente e stakeholders,
usando os dados do paciente e das partes interessadas.
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OS PONTOS FORTES E FRACOS DA
DIMENSAO MEDIGAO, ANALISE E
GESTAO DO CONHECIMENTO

Apds os dados das trés unidades de salde serem analisadas
pelo Sistema Grey, na dimensdo Medicdo, Andlise e Gestdo do
Conhecimento, identificaram-se os valores de r,, conforme Quadro 20.

Quadro 20 - Valores de r, dimens&o Medicéo,
Analise e Gestado do Conhecimento

valor

r der Indicadores
r43 1,000 | (2) Disponibilidade de dados e informacoes
r40 0,619 | (2) Desempenho futuro
r36 0,486 | (3) Dados do paciente e das partes interessadas
r39 0,486 | (1) Compartilhamento de melhores praticas
r34 0,382 | (1) Medidas de desempenho
r41 0,382 | (3) Melhoria continua e inovagéo
r42 0,377 | (1) Propriedades
r44 0,377 | (3) Gestao do conhecimento
r35 0,273 | (2) Dados comparativos
r37 0,273 | (4) Agilidade medicao
r38 0,273 | (1) Revisao e analise de desempenho
r45 0,273 | (1) Propriedade de hardware e software
r46 0,273 | (2) Disponibilidade de emergéncia

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

A sequéncia de conjunto da avaliacéo dos indicadores é: r34;
r35; r36; r37; r38; r39; r40; r41; rd2; r43; r44; r45; r46.

O ponto forte calculado para a dimensdo Medicdo, Analise e
Gestao do Conhecimento foi o referente a disponibilidade de dados e
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informacdes, onde os dados gerados ficam disponiveis a toda equipe
e aos usuarios se estes solicitarem. Ja os pontos fracos sao conforme
segue: Agilidade medicdo; Revisdo e andlise de desempenho;
Propriedade de hardware e software; e, Disponibilidade de emergéncia.

No caso das unidades avaliadas nao existe afericao dos itens
perguntados (n&o é realizado).

PONTOS FORTES E FRACOS DA DIMENSAO
FOCO NA FORCA DE TRABALHO

Apods os dados das trés unidades de saude terem sido
analisados pelo Sistema Grey, na dimensao Foco na Forca de Trabalho,
identificaram-se os valores de r,, conforme Quadro 21.

Quadro 21 - Valores de r, na dimenséao Foco na Forca de Trabalho

r Valorder Indicadores
r50 0,624 (4) Gestao da mudanga trabalho
r49 0,486 (3) Realizacéo de trabalho
r54 0,486 (2) Cultura Organizacional
r59 0,486 (2) Eficécia aprendizagem e desenvolvimento
r47 0,429 (1) Potencial e capacidade
r55 0,429 (8) Gestao de desempenho
r57 0,382 (2) Correlagéo com os resultados organizacionais
r58 0,354 (1) Sistema de aprendizagem e desenvolvimento
r53 0,325 (1) Elementos de engajamento
r48 0,273 (2) Novas a empregados
r51 0,273 (1) Ambiente de trabalho
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r52 0,273 (2) Politicas forga de trabalho e beneficios

r56 0,273 (1) Avaliagcao de engajamento

re0 0,273 (8) Progressao na carreira

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

A sequéncia de conjunto da avaliagdo dos indicadores é: r47;
r48; r49; r50; r51; r52; r53; r54; r55; r56; r57; r58; rb9; re0.

Os pontos fortes calculados para a dimensao Foco na Forga de
Trabalho sao referentes a Gestao da mudanca trabalho, onde a forga de
trabalho na salide publica se “movimenta” conforme a necessidade de
instancias superiores. Em raros casos € possivel a coordenagao local
interferir nessa escolha. Ja os pontos fracos calculados se referem a
aspectos relacionados a: Novas a empregados; Ambiente de trabalho;
Politicas forga de trabalho e beneficios; Avaliagédo de engajamento; e,
Progressao na carreira.

No caso das unidades avaliadas nao existe aferigao dos itens
perguntados (n&o é realizado), ou n&o se aplicam.

OS PONTOS FORTES E FRACOS DA
DIMENSAO FOCO NAS OPERACOES

Apds os dados das trés unidades de salide terem sido analisadas
pelo Sistema Grey, na dimensao Foco nas Operacgoes, identificaram-se
os valores de r,, Quadro 22.

Quadro 22 - Valores de r,na dimenséao Foco nas Operacoes

r valor der Indicadores
r61 1,000 (1) Conceitos de design
r67 1,000 (2) Processo de requisitos trabalho
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r68 1,000 (1) Implementacao do processo chave de trabalho
r71 1,000 (4) Melhoria do processo

r69 0,486 (2) As expectativas e preferéncias do paciente

r62 0,273 (2) Sistema exigéncias de trabalho

r63 0,273 (1) Implementacao do sistema de trabalho

r64 0,273 (2) Controle de custos

ré5 0,273 (1) Prontiddo de emergéncia

r66 0,273 (1) Conceitos de design

r70 0,273 (3) Gestao da cadeia de suprimentos

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

A sequéncia de conjunto da avaliagdo dos indicadores é: r61;
r62; r63; r64; ré5; re6; r67; re8; re9; r70; r71.

Os pontos fortes calculados para a dimensdo Foco nas
Operacoes sao: 0s conceitos de design que se referem aos processos
derequisitos trabalho. Individualmente na consulta é possivel determinar
0S pProcessos e 0s requisitos por meio da estratégia proposta e pactuada
com cada paciente; a implementacao do processo chave de trabalho,
que diz respeito aos indicadores de evasao nos retornos das consultas
e a evolucao do tratamento do paciente; e, a melhoria do processo,
que esta relacionada a uma melhor articulagao dos objetivos, metas,
visualizando-se as capacidades e competéncias da equipe, dando
apoio técnico e organizacional ao servigo. Quanto aos pontos fracos,
devem ser considerados aspectos relacionados ao sistema exigéncias
de trabalho; a implementacao do sistema de trabalho; ao controle de
custos; a prontidao emergéncia; aos conceitos de design; e a gestao
da cadeia de suprimentos.

No caso das unidades avaliadas nao existe aferigao dos itens
perguntados (n&o é realizado), ou n&o se aplicam.
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OS PONTOS FORTES E FRACOS
DA DIMENSAO RESULTADOS

Apbs os dados das trés unidades de salude terem sido
analisadas pelo Sistema Grey, na dimensao Resultados, identificaram-
se os valores de r,, conforme Quadro 23.

Quadro 23 - Valores de r, dimensao Resultados

r Valorder Indicadores
r78 1,000 (1) Capacidade forga de trabalho
r79 0,619 (2) Clima de trabalho
r86 0,515 (5) Sociedade
r72 0,486 (1) Resultados focado no paciente cuidados de saude
r80 0,486 (8) Engajamento no trabalho
r81 0,486 (4) Desenvolvimento de profissionais
r85 0,486 (4) Etica
r73 0,429 (1) Eficacia operacional
r76 0,429 (1) Satisfacéo dos Pacientes e dos stakeholders
r82 0,429 (1) Lideranca
77 0,382 (2) Envolvimento dos pacientes e dos stakeholders
r84 0,382 (3) Lei, regulamentacao e Acreditagcao
r74 0,273 (2) Preparacéo para emergéncias
r75 0,273 (1) Resultados da implementagao da estratégica
r83 0,273 (2) Governo
r87 0,273 (1) Desempenho Financeiro
r88 0,273 (2) Desempenho de mercado

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

A sequéncia de conjunto da avaliagdo dos indicadores é: r72;
r73; 174,175, r76; r77, r78; r79; r80; r81; r82; r83; r84; r85; r86; r87; r88.
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Os pontos fortes calculados para a dimensdo Medicao,
Analise e Gestao do Conhecimento, referentes a Capacidade forga
de trabalho mostram que os niveis atuais e tendéncias principais
medidas de capacidade de forga de trabalho e capacidade, incluindo
os niveis de pessoal e competéncias adequadas, sao positivos nas
unidades avaliadas. Os pontos fracos calculados para essa dimensao
se relacionam a preparacdo para emergéncias; Resultados da
implementacéo da estratégica; Governo; Desempenho Financeiro; e,
Desempenho de mercado.

No caso das unidades avaliadas nao existe aferigao dos itens
perguntados (n&o é realizado).

PONTOS FORTES E FRACOS
DA DIMENSAO LEAN

Apds os dados das trés unidades de salde serem analisadas
pelo Sistema Grey, na dimensao Lean, identificaram-se os valores de
r, conforme Quadro 24.

Quadro 24 - Valores de r,na dimenséo Lean

r Valores Indicadores
der
r89 | 0,273 | (1) Ensino e educacdo em Lean para os lideres empresariais

r90 | 0,273
o1 0,273 | (3) Visdo empresarial de Lean

(1

(2) Comprometimento de administragéo sénior

3)
r92 | 0,273 | (4) Senso de urgéncia

(1

@)

3)

93 | 0,273 | (1
94 | 0,273
95 | 0,273

Entendimento do fluxo de valor atual

2) Fluxo da empresa

3) Desenho do valor futuro do fluxo
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r96 | 0,273 | (4) Medidas de performance
r97 | 0,273 | (1) Alavancar a capacidade Lean para ampliar o servico
r98 | 0,273 | (2) Otimizar a capacidade e a utilizagao dos bens
(8) Fornecer capacidade de avaliar e responder as
r99 | 0,273 AT ; -
mudancas na evidéncia clinica e no ambiente de negbcios
100 | 0273 (4) Alocar recursos para os esforgos no
desenvolvimento de programas
(1) Elaborar o processo de entrega para ser baseado no
r101 | 0,273 : . 7 :
conhecimento, centrado no paciente e com visao de sistema
r102 | 0,273 | (2) Incorporar valores dos interessados no servigo e na entrega
103 | 0273 (3) Integrar o desenvolwmento dos
processos de servico e entrega
(4) Sistemas de informagao s&o elaborados em
r104 | 0,273 . . . .
conjunto e com apoio ao servigo e a entrega
105 | 0273 (1) Utilizar recursos de forca de t~rabalho para
fortalecer o negécio e a reputagao
r106 | 0,273 | (2) Estabelecer e manter um sistema de operacoes eficiente
107 | 0273 3) Gerenqar cadeia de suprimentos de
mercadorias de forma Lean
r108 | 0,273 | (4) Alinhar capacidade e aptidédo a demanda
r109 | 0,273 | (1) Facil transicéo do servigo dentro e fora da empresa
H10| 0273 (2) Fortalecer o valor da assisténcia prestada e servicos para
' 0s pacientes, pessoas interessadas e para a empresa
r111| 0,273 | (3) Fornecer apoio e monitoramento pés-fornecimento
r112| 0,273 | (1) Sistema Financeiro apoia transformagéo Lean
(2) As partes interessadas da empresa obtém
r113 | 0,273 , R . e
as informagoes financeiras necessarias
f14| 0273 (8) Promulgar a O_rgamzagao - constituir
grupos de aprendizagem
115 | 0273 (4) Facilitar a empresa Lean com sistemas

e ferramentas de informagao
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(5) Integracao de protecao ambiental,

16| 0,273 saulde e seguranga no negécio
r117 | 0,273 | (1) Padronizar processos

r118 | 0,273 | (2) Ferramentas e sistemas comuns
r119| 0,273 | (3) Reduzir variacdes

Fonte: BERALDI SANTOS (2019).

A sequéncia de conjunto da avaliagdo dos indicadores é: r89;

ro90; r91:; r92; r93; r94; r95; r96; r97; r98; r99; r100; r101; r102; r103;
r104; r105; r106; r107; r108; r109; r110; r111 r112; r113; r114; r115;
r116; r117; 118; 119.

No caso da dimensédo Lean nao foi feita analise sobre os

resultados em virtude de nao haver nenhuma iniciativa do Lean
implementada nas unidades avaliadas.
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A andlise do Método de Diagnéstico de Empresas permitiu
elaborar o delineamento de toda a avaliacéo, facilitando muito em
seu desenvolvimento, pois mostrou 0 passo-a-passo a ser realizado.
As fases de planejamento do estudo e a fase de coleta de dados
transcorreram dentro da normalidade, com um pequeno atraso na
implementacao da segunda. As demais fases do estudo transcorreram
dentro do planejado, pois houve a facilidade do autor da dissertacao
em se movimentar nos contextos avaliados.

No que se refere a Anélise do Método, foi realizada a comparacao
dos dados em trés unidades analisadas, obtendo-se os pontos fortes e
fracos de uma maneira geral e nao de forma individual.

Na analise dos dados de Praticas e Performances, considerando
foi verificado que a Unidade Central e a Unidade de Bairro possuem os
valores abaixo de 50% para pratica e abaixo de 40% para performance,
enquanto a Unidade Rural apresentou valores acima das demais com
valores de 59% e 44% respectivamente.

Na analise da Analogia ao Boxe, seu gréfico representativo
possibilitou verificar em que ponto as empresas se classificam quando
se plota os pontos em percentual de praticas e performances. Também
possibilitou uma visualizacdo do posicionamento das unidades
avaliadas em um Unico gréfico.

Observa-se que, pelo calculo do intervalo com 95% de confianga,
obteve-se praticamente as mesmas classificagbes, comparando-se
seus resultados aos obtidos no grafico de Analogia ao Boxe. Logo,
pbde-se constatar que o gréafico do Intervalo de Confianga de 95%,
elaborado no software do Minitab, corroborou os dados obtidos no
grafico de Analogia ao Boxe.

O célculo por meio do Método de Correlacdo Grey auxiliou na
definicdo dos pontos fortes e fracos das unidades analisadas. Esse
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método foi utilizado para as trés unidades de salde avaliadas. Os
resultados obtidos foram analisados, baseado no calculo de r, por
meio do Método de Correlagdo Grey, sendo calculados segundo 0s
critérios estabelecidos neste estudo, considerando as dimensoes:
(1) Lideranga; (2) Planejamento Estratégico; (3) Foco no Cliente; (4)
Medigao; Analise e Gestao do Conhecimento; (5) Foco na Forca de
Trabalho; (6) Foco nas Operacoes; (7) Resultados; e (8) Lean.

Uma das principais caracteristicas das sociedades é o acesso
a cuidados bésicos de salude e o direito de todos os cidadaos é
o de seu cumprimento pelo poder publico (BRASIL, 1988). Nos
servicos publicos, o estado financia departamentos hospitalares com
orcamentos que, muitas vezes tém como destino somente os custos
de seus recursos humanos, nao restando recursos para investir e
aprimorar outras areas de agao administrativas ou de prestagbes de
seus servigos especializados.

Assim, considera-se que entre as areas da administragdo publica,
a da prestagao de servigos publicos de salde tém no Lean, como ja
definido, uma abordagem que visa corrigir atrasos e desperdicios para
aumentar a eficéacia e o nivel de eficiéncia da instituicao. Todas as agbes
devem ser projetadas com foco no cliente (paciente), de maneira que
seja atendida as suas expectativas. Todo aspecto que nao servir para
acrescentar valor ao paciente deve ser visto como desperdicio e, por
conseguinte, deve ser reestruturado ou eliminado.

Conforme j& citado, o objetivo que se procurou atingir neste
estudo foi o de aplicar um método de diagnostico, em trés unidades
béasicas de salde do Municipio de Macaé/RJ, que requereu o uso de
instrumentos baseados nos critérios LESAT e Baldrige, com a finalidade
de se avaliar o grau de maturidade organizacional das referidas
organizagdes. Para tal, houve a necessidade de se coletar um conjunto
de dados, representativos de avaliagbes pessoais, de servidores
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lotados nos quadros das unidades hospitalares e tratar esses dados
no sentido de responder as perguntas avaliativas do estudo.

Na primeira pergunta avaliativa “Os elementos de gestao
inerentes a aplicacdo das praticas Lean, segundo a matriz Lean
Enterprise Self-assessment Tool (LESAT), estao presentes no ambiente
de saude publico avaliado?”, a avaliagdo revelou a ndo existéncia de
elementos de gestao inerentes a aplicagao das praticas Lean nas trés
unidades avaliadas neste estudo. Esse fatoimpactade formaimportante
no posicionamento das unidades em relagao a sua classificacdo nos
niveis de maturidade propostos.

Na segunda questao "Até que ponto os critérios de maturidade
organizacional segundo o Malcolm Baldrige National Quality Award
(MBNQA) estéo presentes no ambiente de salde publico avaliado?”,
a avaliagao revelou que os critérios relacionados ao Malcolm Baldrige
National Quality Award estao presentes nas trés unidades avaliadas,
contudo nem sempre sao aplicados como ferramenta de gestao.

Em complemento a resposta a segunda questdo avaliativa,
o estudo demostrou a existéncia de forte desconhecimento de
ferramentas de gestao publica em salude e de fundamentos basicos
da administracdo por parte das administracbes das unidades
avaliadas. Nesse ponto, ficou constatado que nenhuma das unidades
avaliadas possui grau de maturidade ‘Elevada’ ou ‘Média’, com duas
unidades situada na zona de classificacao de maturidade como Saco
de Pancadas, (Unidade Central e Unidade Periférica), e uma unidade
situada na zona de classificacdo de maturidade como Contrapeso
(Unidade Rural), ou seja, todas com graus de maturidade classificados
como ‘Baixo’.

Em seu processo de desenvolvimento, este estudo se deparou
com alguns problemas relacionados a coleta dos dados que, apds
compilados, serviram de base para que seus objetivos fossem
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alcancados. A intencionalidade inicial era a de se investigar um
numero maior de unidades, o que ficou impossibilitado em funcéo da
disponibilidade dos gestores em atender a este autor.

No sentido de fundamentar os resultados alcangados foi
realizado um resumo de todo material cientifico sobre o tema
investigado, levando-se em consideragao os tdpicos relacionados as
necessidades de informacbes necessarias ao desenvolvimento do
estudo. Este aspecto foi muito Util para prover uma visédo geral das
boas préaticas no campo de pensamento e de lugares onde os tépicos
sao verificados com mais frequéncia e, ao mesmo tempo, adicionar os
conhecimentos das praticas que foram feitas.

A grande limitagéo inerente a elaboracdo do estudo, além da
dificuldade de acesso a grande parte dos gestores, foi referente a
demora na obtengao dos dados que se necessitava para posterior
tratamento e analise. No entanto, apds selecionadas as unidades
investigadas no estudo, o processo de acesso as mesmas foirealizado
no tempo previsto e, apds breve explicagdo do teor do estudo,
passou a existir um grande interesse por parte das Administracdes
das Unidades de Salde em abracar o projeto e disponibilizar meios
para ser um dos inquiridos.

O fato de os questionarios possuirem grande numero de
questdes, e com uma certa complexidade, exigia que os inquiridos
disponibilizassem um tempo consideravel para respondé-los. Os
instrumentos, e a complexidade dos mesmos, passou a exigir a presenca
deste autor para elucidar as duvidas que, porventura, surgissem, além
de explicar com detalhes o que era pretendido no estudo.

A dificuldade de congregar um conjunto de pessoas em um
mesmo espaco, ha mesma data e @ mesma hora foi uma tarefa dificil
de concretizar, 0 que acarretou uma grande demora na obtengéo dos
resultados, para além do fato da amostra se resumir a trés pessoas.
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Contudo, para a proposta do estudo, esse fato ndo impactou na
qualidade da avaliagéo, pois os resultados se mostraram relevantes.

Considera-se que, em uma futura avaliagdo, os resultados
inerentes a este estudo possam ser ampliados tanto para outras unidades
de salide quanto para outros érgaos técnicos e/ou administrativos desse
importante campo de acéo social do poder publico. Nesse aspecto,
cabe observar que a avaliagao possui como objetivo basilar a melhoria
daquilo que se avalia. Mas, é importante que se destaque a importancia
da pesquisa nos processos avaliativos. Da mesma forma que a avaliagao
serve ao processo decisorio, a pesquisa serve a avaliagao e, se realizada
com uma adesao que possua significancia em relacéo ao que se deseja
conhecer, a avaliagao atinge uma maior plenitude em relacdo aos juizos
de valor que possibilita gerar.

Uma recomendagao proposta em virtude do estudo € a criagao
de um sistema estratégico de gerenciamento e desdobramento de
metas e diretrizes organizacionais. Nesse ponto, sugere-se a utilizacao
de um sistema baseado na abordagem lean Healthcare denominado
Hoshin Kanri por ser considerado adequado ao contexto estudado e,
também, por j& ter sido utilizados em outros contextos, apresentando
elevado indice de eficiéncia.

Apesar dos desafios, esse sistema de diagndstico em pequena
escala, e bem desenvolvido, pode ser Util e é o primeiro passo
para continuar as boas praticas de gerenciamento em unidades
de salde. Porém, para que se adote essa nova forma de gestao,
€ necessario que a organizagao, por meio de seus servidores, a
aceitem. Para isso, considera-se de fundamental importancia que
se realize um processo de estimulo a motivagao em relagéo a essa
nova forma de gestao organizacional.

Todo o processo de mudanca de cultura organizacional
necessita de agdes substantivas de esclarecimentos sobre novas
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metas e objetivos que se deseja atingir e realizacado de processos de
estimulo a motivacdo que leve a consecucao daquilo que é desejado.
O conceito de cultura organizacional abrange todas as praticas,
habitos, principios e valores dentro de uma organizagdo. Torna-se
importante que todos os servidores entendam essa cultura e partilhem
seus valores. Se realizado de forma adequada, o processo de
compreensao e absor¢gao de uma mudanca significativa da cultura de
uma organizacao pode influenciar de forma positiva 0 comportamento
de seus servidores em relacdo aos impactos causados por sua
implementagéo.

Porfim, cabe acrescentar que alguns dos problemas encontrados
em relacdo a performance e operacdes mostram a importancia de
0s gestores da administracdo publica passarem a dar uma maior
relevancia ao desenvolvimento de projetos Lean no sistema de salde
para promover uma cultura de melhoria continua, que, por si s, &€ um
aspecto importante e positivo deste trabalho.
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Este trabalho, escrito a quatro maos pelo autor da dissertagao
que lhe deu origem e seu orientador no curso de Mestrado Profissional
em Avaliacdo da Faculdade Cesgranrio, faz parte de uma colegéo
langada periodicamente pela citada Instituicdo de Ensino Superior,
denominada Estudos Avaliativos Multidisciplinares.

Tradicionalmente, ao final de alguns volumes da colecéo, o
estudo apresentado tem o seu mérito aferido por meio da realizagéao
de uma autoavaliacao norteada por uma metodologia academicamente
consagrada. Procura-se, dessa forma, acompanhar o pensamento
formulado por Gimenes (2007, p. 227) de que “os diferentes processos
avaliativos ndo se encerram nas conclusdes de seus relatérios ou nas
acoes realizadas a partir de seus resultados”. Por sua vez, Scriven (2018,
p. 361) amplia esse entendimento ao afirmar que avaliar uma avaliagao:

Representa uma obrigacgao ética, bem como cientifica, quando
envolve o bem-estar de outras pessoas. Ela deve ser feita
primeiramente por um avaliador acerca de seu proprio trabalho;
embora a credibilidade seja pequena, os resultados constituem
ganhos consideraveis em termos de validade.

Um dos métodos mais consagrados academicamente no
processo de se aferir a qualidade de uma avaliagéo, procedimento
definido por Scriven (2018) como meta-avaliagéo, € a utilizacdo dos
padroes do Joint Committee on Standards for Educational Evaluation,
instituicdo criada em 1975 como uma organizagdo sem fins lucrativos,
constituido exclusivamente para desenvolver padroes de avaliagéo e
promover seu uso (YARBROUGH et al., 2011).

Os padrdes do joint committee encontram-se publicados na
obra chamada The program evaluation standards: a guide for evaluators
and evaluation users. Essa obra, desde a sua criagéo, oferece padroes
nao soO para a elaboracéo e execucdo de avaliagbes, como também
para a realizacdo de meta-avaliagbes, pois “identificam e definem a
qualidade da avaliagao e guiam os avaliadores e usuarios a perseguir
essa qualidade” (YARBROUGH et al., 2011, p. xxii).
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Desta forma, na procura de se aferir a qualidade deste estudo,
optou-se por realizar sua analise utilizando dois dos cinco atributos
gue devem possuir uma avaliacéo de qualidade, segundo os principios
disseminados pelo Joint Committee, o da Utilidade e o da Preciséo.
Aqui, cabe explicar que sao cinco os atributos considerados pelo
Joint Committee: Utilidade, Exequibilidade, Adequacao, Precisao e
Responsabilizagao (Accountability).

No entanto, em funcdo de ter sido desenvolvido no meio
académico, como um trabalho final de um curso de Mestrado, o objetivo
da meta-avaliagéo esta centrado, principalmente, em se verificar se o
estudo contemplou dois aspectos considerados como fundamentais
em estudos dessa natureza:

a. Em relagdo a Categoria de Utilidade, se os seus padroes
contribuiram para:

Fundamentar uma boa utilizagdo da avaliagdo, por meio da
atencdo a todos os seus aspectos. A meta desses padroes é
aumentar a probabilidade de a avaliacéo ter consequéncias
positivas e influéncia significativa, a medida que surjam
oportunidades e necessidades no seu curso. (YARBROUGH et
al., 2011, ndo paginado).

b. Em relacéo a Categoria de Precisao, se 0s seus padroes resultaram:

Da exatiddo das representagbes, proposicdes e resultados,
em especial aqueles que fundamentam julgamentos acerca
da qualidade dos programas ou de seus componentes. [...]. A
avaliagao deve buscar o maximo de precisao que for exequivel,
adequada e Util ao embasamento de conclusdes e decisdes
solidas em uma situacéo especifica. (YARBROUGH et al., 2011,
nao paginado).

Quanto as demais categorias, a da Exequibilidade deve aferir
se as avaliacbes sdo exequiveis, tendo a possibilidade de alcancar
um nivel desejado de efetividade e eficiéncia. Pois, a boa gestdo
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de uma avaliacao melhora as probabilidades de sucesso em sua
implementacéo. Com relacéo a Categoria de Adequagao, se refere ao
que é apropriado, valido, legal, correto, aceitavel e justo na avaliagéo.
Ja a Categoria de Responsabilizacdo da Avaliacdo visa aferir o uso
responsavel de recursos disponibilizados para condugao do processo
avaliativo, desde o seu planejamento a sua concluséo, a fim de produzir
valor. Nessa categoria séo verificados como o objeto ou fendbmeno
avaliado sao implementados; como podem ser aperfeicoados; qual
seu proveito, e a sua importancia em relagéo aos interessados na sua
concretizagao; e, qual a relagdo custos/beneficios de sua realizagéo
(YARBROUGH et al., 2011).

Considerando-se os aspectos apresentados em relagao as trés
categorias nao contempladas nessa meta-avaliagao, cabe se observar
que: a Categoria de Exequibilidade foi atendida, pois o trabalho foi
concluido e aprovado para publicacédo por uma Banca de doutores
especialistas no objeto de estudo ou em avaliagao; a Categoria de
Adequacéo foi atendida, pois o trabalho, desde o seu projeto inicial a
sua conclus&o, seguiu de forma rigorosa, tanto a legislacao sobre o
assunto, quanto as normas internas da Faculdade Cesgranrio. Foram,
também, tomados os devidos cuidados em relagéo a autorizagao pela
sua realizacao diante dos atores presentes no contexto da avaliagao,
sendo respeitados os principios éticos e culturais de cada individuo
ou grupo de individuos que participaram do estudo; e, a Categoria de
Responsabilizacao da Avaliagcao foi atendida, pois todos os passos do
processo foram documentados no estudo original e a meta-avaliagao
do estudo avaliativo encontra-se desenvolvida nesta secao do trabalho.
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ATENDIMENTO AOS PADROES DA
CATEGORIA DE UTILIDADE

Os padrées dessa categoria, em numero de oito, sao:
Credibilidade do Avaliador, Atencao aos Interessados (stakeholders),
Propdsitos Negociados, Explicitacdo de Valores, Informacéo
Relevante, Produtos e Processos — Significativos, Comunicagao e
Relatoérios Apropriados e no Prazo e Preocupagao com Consequéncias
e Influéncias. O nivel de atendimento a cada um deles, pela avaliagao
realizada neste estudo, é analisado a seguir.

Considerando o atendimento ao Padrao Credibilidade do
Avaliador, que de acordo com Yarbrough et al (2011), as avaliagbes
devem ser conduzidas por pessoal qualificado que estabeleca e
mantenha credibilidade no contexto da avaliagdo, considera-se que
o mesmo foi atendido, pois o trabalho foi conduzido em um contexto
académico, em um processo de construcdo de uma dissertagao de
mestrado. Além disso, um dos autores, hoje Mestre em Avaliagéo, é
um profundo conhecedor do contexto do objeto de estudo e o outro,
orientador do estudo, possui mais de 20 anos de experiéncia em
participagdo em processos avaliativos e ha seis anos é docente do
Curso de Mestrado Profissional da Faculdade Cesgranrio.

Quanto ao Padrdo Atengdo aos Interessados, no qual é
discriminado que as avaliagbes devem dedicar atencéo a todos os
individuos e grupos envolvidos no programa e por elas afetados
(YARBROUGH et al., 2011), cabe citar que o trabalho foi realizado em
trés Unidades de Salde do Municipio de Macaé, tendo sido autorizado
a sua realizacdo tanto pela administracdo do Municipio quanto
pelos gestores das unidades contextualizadas no estudo. Esse fato
possibilitou a ocorréncia de um processo de motivagao na participagao
dos atores interessados no estudo, além do surgimento da perspectiva
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que seus resultados trariam dados Uteis aos gestores das unidades,
possibilitando, com isso uma melhoria nos servicos prestados as
sociedades locais.

Foram mantidos contatos periddicos com os atores presentes
no contexto da avaliagéo e houve negociagao sobre cada passo dado
no sentido do estudo ser implementado e concluido. Assim sendo,
0s propositos da avaliagdo foram identificados e sucessivamente
negociados com base nas necessidades apresentadas pelos atores
respondentes da avaliacdo, além dos gestores das Unidades de
Saude. Além disso, todo escopo do estudo, incluindo seus resultados,
foram colocados a disposicao de todos os interessados.

Como o estudo foi conduzido em trés unidades basicas
de salde contextualizadas em regides distintas (centro, periferia
e interior), houve a preocupagdo em se conhecer, esclarecer
e especificar os valores culturais e individuais de cada grupo
investigado na avaliagéo, o que possibilitou a interlocucao de todos
sobre 0s objetivos, processos e julgamentos que seriam realizados.
Esse aspecto possibilitou que se dirimissem duvidas e se chegasse
sempre a decisdes que representassem 0 consenso entre as partes
interessadas no processo avaliativo.

O processo de coleta de dados utilizado no estudo foi validade
tanto por especialista em avaliagdo quanto por atores do contexto
avaliado. As informacgbes obtidas no processo de pesquisa se
concentraram exclusivamente em elucidar aspectos que pudessem
servir a geragao de informagbes Uteis e que pudessem servir as
necessidades identificadas e emergentes de todos os interessados
na avaliacao.

Durante todo processo de construcao do estudo, desde seu
planejamento a sua concluséo, o autor da dissertagdo que lhe deu
origem participou de atividades e eventos, procurando conhecer
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descricdes e julgamentos sobre o objeto de estudo, de modo que os
participantes se sentissem estimulados a redescobrir, reinterpretar
ou rever antigos entendimentos e comportamentos, de forma a
construir uma realidade melhor, tanto para as unidades de saude
basicas do Municipio de Macaé, quanto para os individuos usuarios
de seus servicos.

Observa-se que o estudo apresentado nesta obra visou atender
as sempre presentes necessidades de informacéo de individuos e
grupo de individuos interessados em seus resultados. Apds encerrada,
aavaliacao foi amplamente divulgada por meio de discussoes publicas,
materializadas por meio de participagdes em congressos, reunioes de
trabalho e outros eventos publicos. O trabalho também se encontra
disponibilizado na Internet, em site da Faculdade Cesgranrio (BERALDI
SANTOS, 2019).

Durante toda execucdo do trabalho, procurou-se prevenir
contra 0 mau uso de seus resultados, além de possiveis ocorréncias
de consequéncias negativas ou indesejaveis, em funcéo da utilizagao
nao responsavel dos insumos gerados pela avaliagéo.

Portanto, todos os aspectos contemplados na avaliagéo realizada,
aplicaveis as exigéncias constantes ao atendimento aos padrbes de
qualidade da avaliacdo, da Categoria de Utilidade, foram atendidos
adequadamente, demonstrando que o estudo € potencialmente Util
aos Stakeholders existentes no contexto da avaliagao.

ATENDIMENTO AOS PAQROES DA
CATEGORIA DE PRECISAO

Segundo Yarbrough et al. (2011), o estudo de precisao colabora
na garantia da exatiddo dos resultados e conclusdes da avaliagao.
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Segundo esses autores, o objetivo principal desses padroes é tornar
minima a ocorréncia nos impactos das avaliagbes de parametros
como: inconsisténcias, distorcdes e entendimentos equivocados.

A seguir, é realizada uma analise deste estudo — Adogao de
Préaticas Lean no Servigo de Saude Publica: um estudo avaliativo em
Unidades Bésicas de Saude do Municipio de Macaé/RJ — em relacdo
ao que é contemplado na metodologia de avaliagao de programas
disseminada pelo Joint Cormmittee, onde procurou-se aferir aspectos
relacionados aos oito padrées da categoria de precisdo da avaliagéo.

O primeiro padrao de precisdo, Conclusbes e decisdes
justificadas, define que “as conclusdes e decisdes da avaliacdo
devem ser explicitamente justificadas nas culturas e nos contextos
onde tém consequéncias.” (YARBROUGH et al., 2011, ndo paginado).
Nesse aspecto, o estudo apresentou uma secao final, Consideracoes
Finais, em que, em um Unico texto, abordou: o modelo seguido
pelo estudo; uma sintese de seus resultados; e, recomendagbes e
sugestdes. Enfim, foram disseminadas informagodes gerais a respeito
da forma como o estudo foi conduzido, desde seu planejamento
ao seu término, culminando com a apresentacao de reflexdes dos
autores sobre sua relevancia.

Nessa segéo, foram, também, respondidas as duas questdes
avaliativas, apresentadas as limitacdes do estudo e as sugestdes
sobre sua importancia no estimulo a motivagdo dos gestores de
salde do Municipio de Macaé/RJ, no sentido de que possam produzir
melhorias nos servicos que suas unidades prestam a sociedade local.
Todos esses aspectos foram produzidos com a devida atencao em nao
causar constrangimentos aos individuos que estiveram presentes no
contexto da avaliagdo. No entanto, as criticas realizadas, que tiveram
origem nos resultados do estudo, foram apresentadas e os parametros
sobre os quais elas foram construidas foram explicados em detalhes.
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Considera-se, dessa forma, que o padrao Conclusbes e
Decisdes Justificadas foi atendido pelo estudo.

De acordo com Yarbrough et al. (2011, n&o paginado), o padrao
Informagéo Valida determina que “a informagao da avaliacdo deve
servir aos propositos pretendidos e sustentar interpretagbes que
possuam validade”. Os autores também citam que “stakeholders
diferentes possuem sistemas conceituais baseados em experiéncias
de vida diferentes [...]". Os citados autores também acrescentam ser
importante se definir os termos-chaves utilizado pelos avaliadores,
no sentido de facilitar sua compreensao pelos atores presentes no
contexto da avaliacao.

Assim, deve ser evitado a utilizacao de palavras, frases ou
textos que sejam de dificil compreenséo, considerando aspectos
como linguagem técnica utilizada, campos de conhecimentos
diferentes envolvidos no contexto da avaliacdo e cultura dos
diferentes stakeholders.

Ao analisar os aspectos do estudo, referentes a esse padrao, é
importante se observar que os propdsitos pretendidos pela avaliagao
foi o de aferir se os elementos de gestdo inerentes a aplicagao das
praticas Lean e os critérios de maturidade organizacional estiveram
presentes nos ambientes de salde publica avaliados. Segundo os
autores do estudo, esses aspectos foram atendidos por meio da
aplicagéo das praticas Lean, segundo a matriz Lean Enterprise Self-
assessment Tool e dos critérios de maturidade organizacional segundo
0 Malcolm Baldrige National Quality Award. Deve-se ressaltar que os
métodos foram aplicados e desenvolvidos no estudo seguindo-se
rigorosamente o que prescreveram seus idealizadores.

A metodologia utilizada foi a de utilizar os dados coletados
na pesquisa junto aos atores investigados, tabula-los, processé-los
por meios informatizados e produzir informacdes e conhecimentos
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sobre o seu significado. Assim, as interpretagdes foram pautadas no
estudo de dados quantitativos, ilustradas por pensamento formulados
por respondentes do instrumento aplicado, além de observagoes
do préprio auto da dissertacdo. Assim, pode-se aferir que o Padréo
Informacéo Vélida foi atendido pelo estudo.

Os Padrées Informacéao Fidedigna e Explicitacdo das descricoes
do programa e do contexto sdo aqui analisados juntos, devido as
peculiaridades presentes no estudo avaliado. No primeiro deles,
segundo Yarbrough et al (2011, nao paginado), é definido que “os
procedimentos da avaliacdo devem gerar informagdes suficientemente
confiaveis e consistentes, de modo que sirvam aos usos pretendidos” e
no segundo, o é observado que “as avaliagdes devem documentar os
programas e seus contextos com apropriado detalhe e escopo para os
propositos estabelecidos” (YARBROUGH et al., 2011, nao paginado).

Nesses pontos, o estudo adotou em sua construcdo uma
sequéncia que procurou apresentar os procedimentos e resultados
da avaliacdo de modo que pudessem servir, como importante fonte
de informagbes, aos administradores do Municipio de Macaé/RJ,
procurando auxiliar esses gestores em seus processos de tomadas
de deciséo relacionados a oferta de saude basica a populagéo local.

Inicialmente, foi apresentado o objetivo do estudo, referente a
avaliagéo do grau de maturidade organizacional de unidades publicas
hospitalares do Municipio, visando a adocéo de praticas Lean, por meio
do fornecimento de informacgodes Uteis aos interessados que possuam
poder decisorio.

Na problematizagdo do contexto foi abordada a atengao
primaria na oferta da salde publica no pais como um todo, os desafios
e oportunidades da gestao desse importante campo de acao social,
considerando as similaridades entre o fluxo de valor de organizacdes
privadas e o de servigo de saude publica. Foram também abordados
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aspectos relacionados as caracteristicas dos diferentes niveis de
maturidade, exemplificando pontos sobre os desperdicios na salde e
de atividades que geram, ou n&o geram, valor.

Outros pontos considerados foram: a apresentacao dos
conceitos utilizados para construcao de definicao de modelos de
referéncia para otimizacado de ofertas dos servicos de salde; o método
utilizado na avaliagdo, que se baseou no Diagndstico de Empresa
(MDE) e a abordagem Lean; as etapas do Método de Diagndstico de
Empresa; as dimensdes, categorias e indicadores estabelecidos nos
critérios da avaliagao; a localizagao e caracteristicas das unidades de
saude consideradas no estudo; a metodologia utilizada na andlise dos
resultados; os critérios de pratica e performance de Baldrige e
Lesat; e 0s critérios para definicdo do grau de maturidade.

Todos os dados do estudo foram coletados e apresentados
com fundamentos constantes em uma grande gama de informagoes
oriundas de uma vasta pesquisa bibliografica e documental. Assim
sendo, considera-se atendido esses Padrbes, relacionados as
informacoes fidedignas da avaliacdo e a explicitagdo das descricoes
do programa e do contexto foram atendidos pelo estudo avaliativo.

O Padrao Gerenciamento da Informacao define que ‘A
avaliacdo deve empregar métodos sistematicos de coleta, revisao,
verificagdo e armazenamento das informagoes” (YARBROUGH et
al., 2011, ndo paginado).

Os dados necessarios ao atendimento das necessidades da
avaliagéo foram coletados por meio de um questionario construido
com base nas dimensodes, categorias e indicadores estabelecidos
nos critérios do estudo avaliativo. Buscou-se, também, apoio em
bibliografia especializada e outros trabalhos cientificos relacionados
a pertinéncia do estudo. O instrumento foi construido pelo autor
da dissertacdo, sendo validado por especialistas em avaliacdo da
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Faculdade Cesgranrio e por profissionais de unidades de salide basica
do Municipio de Macaé. Todos os respondentes do instrumento tiveram
suas identidades preservadas e todo conteldo coletado encontra-
se na posse do autor da dissertacdo, estando a disposigdo tanto
da Faculdade Cesgranrio quanto dos gestores de unidades basicas
de salde do Municipio de Macaé que, porventura, neles estejam
interessados. Todos os resultados do estudo avaliativo encontram-se
expressos no corpo da dissertacao em quadros e tabelas, onde foram
comentados detalhadamente pelo autor do estudo.

Assim sendo, considera-se que o gerenciamento das informagoes
oriundas da avaliagao foi realizado adequadamente, atendendo a este
padréo da Categoria de Precisdo da avaliacao.

O padrao Andlises e Delineamentos Sélidos “define que a
avaliagdo deve empregar delineamentos tecnicamente adequados e
analises apropriadas aos propositos estabelecidos.” (YARBROUGH et
al., 2011, n&do paginado).

As analises do estudo avaliativo foram pautadas em métodos
j& consagrados internacionalmente, como, por exemplo, o Método
de Diagnostico de Empresas que “permitiu elaborar o delineamento
de toda a avaliacéo, facilitando muito em seu desenvolvimento, pois
Mostrou 0 passo-a-passo a ser realizado” (p. 77). Por meio desse
método foi realizada a comparacédo dos dados nas trés unidades
analisadas, obtendo-se os pontos fortes e fracos relacionados ao
conjunto avaliado.

O estudo também utilizou outros métodos de analises, como
a que aferiu as Préticas e Performances nas unidades avaliadas e a
analise da Analogia ao Boxe, cujo “gréafico representativo possibilitou
verificar em que ponto as empresas se classificam quando se plota os
pontos em percentual de préaticas e performances (p. 77).
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Assim, considera-se que o Padrdo Anélises e Delineamentos
Sdlidos foi contemplado adequadamente, neste estudo avaliativo.

Por fim, seguindo o que descriminam Yarbrough et al. (2011,
nao paginado), os Padrdes de: Explicitagao do Raciocinio da Avaliagao
que em seu escopo define que “a fundamentacao da avaliagao, desde
informacdes e andlises até resultados, interpretacdes, conclusdes
e julgamentos, deve ser clara e completamente documentada”;
e, Comunicagdo e Relatério que “as comunicagbes da avaliagao
devem ter escopo adequado, evitando concepcdes errdneas, vieses,
distorcoes e erros”.

Como ja mencionado, o estudo aqui meta-avaliado foi uma
dissertacao de Mestrado, logo a documentacao da avaliacao,
classificado como tendo carater relevante aos interessados no processo
avaliativo, encontram-se anexados ao estudo original (BERALDI
SANTOS, 2019). Resumidamente, esses anexos, ou apéndices, s&o
compostos pelo questionario aplicado e a sua carta de apresentagéo
aos respondentes, além das cartas enviadas aos especialistas e
servidores do Municipio de Macaé que validaram o instrumento.

Quanto aos aspectos relacionados a problematizagdo do
estudo, a apresentacdo do objeto avaliado com as caracteristicas
dos métodos utilizados em sua avaliagdo, as informacdes e analises
realizada e o atingimento do objetivo do estudo, com seus resultados,
interpretagdes, conclusdes e julgamentos, encontram-se distribuidos no
corpo da dissertagao como um todo, obedecendo as “orientacdes sobre
a estrutura e a formatagéo exigidas para a dissertacao de conclusao
do Curso de Mestrado, adotadas pela Fundagao Cesgranrio em seu
Programa de Pés-Graduagéo” (ELLIOT, RODRIGUES; SILVA, 2016).

Cabe ressaltar que a avaliagao foi realizada com o apoio da
Prefeitura de Macaé/RJ, por meio de sua Secretaria de Salde, e
participagao dos gestores das unidades de salde contextualizadas
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no estudo. Toda comunicagdao no interior do contexto do estudo
foi realizada de forma facilitada pelo interesse das partes nos seus
resultados. Houve, portanto um envolvimento pleno dos stakeholders
do estudo avaliativo, sendo um ponto importante, pois propiciou uma
comunicagao precisa sem os desconfortaveis ruidos de comunicacéo,
por vezes presentes em estudos desta natureza.

Desse modo, considera-se que esses padroes também foram
contemplados adequadamente, neste estudo avaliativo.
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Como graduado em Administracdo, tenho a oportunidade
de exercer um cargo de gerente de projetos em uma importante
prefeitura do Estado do Rio de Janeiro, a de Macaé. Por conviver,
profissionalmente, préximo a autoridades responsaveis por tomar
decisbes importantes, em relacdo a servicos que se destinam ao
atendimento das necessidades da sociedade local, comecei a me
interessar em auxiliar nesses processos decisoérios. Esse processo
se iniciou, principalmente, porque percebi que decisdes inteligentes
ocorrem em funcdo de assessorias capazes de fornecer dados e
informacdes de qualidade aqueles que tomarao a deciséo.

Nesse aspecto, gostaria de citar que sempre me interessei pelos
processos avaliativos para auxiliar as tomadas de decisdo, porém
ainda nao havia tido a oportunidade de participar de um programa
académico que pudesse produzir um resultado relevante. Por isso, o
tema escolhido da dissertacdo que elaborei representou, para mim,
uma grande oportunidade de estudar uma forma de colaborar com
os decisores da Prefeitura de Macaé em uma das mais importantes
e carentes areas sociais do nosso pais, a prestacdo de servicos de
saude publica.

O input veio com a minha participagdo em um renomado
congresso sobre o tema, apds um curso de especializacdo que fiz,
comegando, entao, a surgir a ideia de trabalhar um objeto de interesse,
em que eu pudesse contribuir, no sentido de melhorar a prestagao
dos servigos de salde, tanto em Macag, quanto em outras entidades
publicas que pudessem se interessar pelo meu trabalho.

De tal modo, este estudo foi minha primeira experiéncia como
avaliador, sendo uma oportunidade impar de conciliar minha vida
académica com a profissional. A minha satisfacéo residiu no fato de
que todos os dados coletados, além dos resultados gerados pelo meu
trabalho poderiam, futuramente, auxiliar no desempenho das minhas
atividades e projetos profissionais e académicos. Durante todo o curso
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tive certeza que o meu trabalho possuia potencialidades para gerar
subsidios para melhorias e mudangas na metodologia dos processos
envolvidos no objeto de minha avaliagao.

Apds a convivéncia por dois anos, e passar por um intensivo
processo de orientacdo, defendi e vi aprovada para publicagéo a
minha dissertacao. Pude, entdo, com satisfacéo, ver a divulgacéo do
meu estudo avaliativo, sendo muito gratificante, ser convidado para
participar, como pesquisador, de um projeto em ambito nacional
do Ministério da Saude, em conjunto com a Universidade Federal
Fluminense (UFF), que utilizara os conhecimentos adquiridos no meu
curso de Mestrado em Avaliagao.

Por fim, outro fato relevante nessa minha caminhada académica,
foi o meu ingresso no Programa de Doutorado de Ciéncias e
Biotecnologia da UFF, onde os conhecimentos em avaliagao por mim
adquiridos tém sido muito aplicados. Me cabe, aqui, expressar que a
experiencia impar que adquirir ao concluir essa dissertagao me trouxe
muita satisfacao, culminando com esse momento impar ao vé-la se
tornar um livro da série Estudos Avaliativos Multidisciplinares, produzido
a quatro maos com meu orientador e publicado por esta conceituada
Instituicao de Ensino Superior, a Faculdade Cesgranrio.
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