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Resumo
Na atualidade a qualidade de produtos e servigos tem sido o foco de grandes organizagdes,
podendo assim impactar diretamente na gestao financeira da empresa. Para uma empresa ser
saudavel, ela precisa ter todas as etapas determinadas. Em um laboratério de anélises clinicas,
foi notada uma contrariedade em relacdo as compras e condugdo na utilizagdo de reagentes.
Este trabalho trata-se da aplicacdo de ferramentas da qualidade como Diagrama de Pareto, 58S,
Carta de Controle e Analise Preliminar de Risco para eliminar os problemas, aumentando sua
produtividade. Ao fim desta pesquisa foi possivel observar a mudanca de rotina dos
colaboradores, os quais passaram a evitar desperdicios e retrabalhos, além de se tornarem

mais engajados e colaborativos para a empresa.

Palavras-chave: Diagrama de Pareto, 5S, Carta de Controle, Andlise Preliminar de Risco,

Laboratorio de Analises Clinicas, Qualidade.



Abstract
At present the quality of products and services has been the focus of large organizations, and
can thus directly impact the financial management of the company. For a company to be
healthy, it needs to have all the steps determined. In a laboratory of clinical analysis located, it
was noted a contrariety regarding the purchase and use of reagents. This study deals with the
application of quality tools as Pareto Diagram, 5S, Quality control charts and preliminary risk
analysis for eliminate the problems leave, increasing its productivity. At the end of this
research it was possible to observe the routine change of the employees, who began to avoid

wastage and rework, besides becoming more engaged and collaborative for the company.

Keywords: Pareto Diagram, 5S, Quality Control Charts, Preliminary Risk Analyses,
Laboratory of Clinical Analyses, Quality.



1 INTRODUCAO

Segundo Carvalho e Paladini (2012) gestdo de qualidade ¢ uma estratégia de
administracdo focada na qualidade da producdo e dos servigos, podendo ser utilizada em
diversas organizagdes, sendo considerado um dos elementos fundamentais que se torna um
fator critico para a sobrevivéncia dessas organizacdes. Inumeras ferramentas de qualidade
foram elaboradas para facilitar a compreensdo dos problemas cotidianos dos profissionais e
para que eles possam obter solugoes.

De acordo com Martinelli (2009) a gestao de qualidade total (GQT) tem como fungdo
aprimorar inumeros conceitos fundamentais em uma organizacao, assim como, produtividade,
competitividade, controle de desempenho e eficacia. Para alcancar uma qualidade total ¢
necessaria de forma imprescindivel a coleta de dados e informagdes. Conhecido como guru da
qualidade, Kaoru Ishikawa, na década de 1950, sugeriu o uso de sete ferramentas basicas para
esclarecer e maximizar o uso de dados, transformando os meios € métodos de coletas mais
eficazes e faceis.

Atualmente com a competicdo frequente entre as empresas e¢ a globalizacdo do
mercado, torna-se obrigacdo de qualquer organizagdo, seja ela lucrativa ou sem fins
lucrativos, utilizar praticas e estratégias de gestdo para terem uma vantagem competitiva,
logo, a gestdo da qualidade passa a fazer parte dos interesses das empresas e para terem uma
imagem adequada no mercado terdo que produzir produtos ou servigos que satisfazem seus
clientes (MOREIRA, 2019).

Conforme Santos (2010) com aumento da competitividade, a satisfacdo e a qualidade
sdo aspectos importantes durante a realizacdo de um exame laboratorial, portanto ¢ de grande
importancia a realizacdo do controle de qualidade, aumentando a credibilidade, seguranga,
facilitando a obtenc¢do e rastreabilidade de dados, evitando erros e retrabalhos, garantindo aos
clientes eficacia e qualidade nas analises laboratoriais.

Na rotina laboratorial, a melhoria continua dos processos deve ser o foco primordial do
laboratdrio clinico, para que isto acontega ¢ vital o controle da qualidade nos processos, com o
intuito de identificar os possiveis erros que ocorrerdo ou ja ocorreram, evitando e
minimizando as consequéncias destes erros (CHAVES, 2010).

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho € encontrar as adversidades no processo de
utilizacdo dos reagentes em um laboratorio de analises clinicas, buscando as melhores

ferramentas da qualidade para aplicar em todos os processos visando uma melhoria continua.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Gestao da Qualidade

Qualidade ¢ um tema antigo na histéria da humanidade, os artesdos possuiam total
controle de todos os processos da linha de producdo, atendiam seus clientes, produzindo
produtos sob medida, participando desde o inicio do servi¢o até o pos-venda, adotando
diferentes critérios para cada cliente criando alguns principios importantes de gestdo como,
conformidade, especificacdao e confiabilidade. O foco principal dos artesaos era na qualidade
do produto e nao do processo (MARTINELLI, 2009).

Segundo Carvalho e Paladini (2012) com a Revolug¢dao Industrial os conceitos de
qualidade mudaram de customizagdo para padronizagdo e produgdo em larga escala, pois foi
permitida a produgdo em massa, assim os trabalhadores realizavam pequenas tarefas repetidas
vezes. Com isso houve uma grande evolucdo no conceito de qualidade onde Henry Ford teve
um papel importante, as necessidades dos consumidores ja ndo eram direcionadas a
concepgao do produto.

Para Garvin (2002) a classificagdo da evolucdo da qualidade ¢ definida em quatro eras:
inspe¢do, controle estatistico da qualidade, garantia da qualidade e gestdo da qualidade. O
conceito de qualidade pode ser desenvolvido em elementos simples que compde a rotina das
organizagdes, sdo eles: desempenho, caracteristicas, confiabilidade, conformidade,
durabilidade, atendimento, estética e qualidade percebida.

De acordo com as necessidades de cada organizacdo a qualidade tem suas funcdes cada
vez mais presentes, pois com o mercado competitivo, inovar e ter qualidade se tornam
essenciais. A satisfacdo do consumidor ¢ alicerce de uma organizagdo ¢ estd relacionada
diretamente com a qualidade de um produto ou servico, para manter essa satisfacdo deve ser
apanhada de forma ofensiva ou defensiva, de forma ofensiva ¢ preciso antecipar as caréncias
do consumidor e agrega-las no produto ou servico, ja a busca defensiva se atenta a banir os
fatores que desagradam o cliente através de pesquisas de mercado (FALCONI, 2014).

Segundo Filho (2011), ao longo dos ultimos séculos o conceito de qualidade foi
evoluindo, resultando em diferentes formas de compreender a qualidade do produto ou
servigo. Com essa evolugdo, surge o controle da qualidade total (TQC), que possibilita as
organizagdes o reconhecimento de problemas durante o processo, evitando assim 0s custos
com perdas. O TQC ¢ uma das estratégias das organizagdes para aprimorarem seus produtos
e/ou servigos, fazendo o uso das sete ferramentas da qualidade: PDCA (em inglés: Plan, Do,
Check, Act, traduzidos como: Planejar, Fazer, Checar e Agir), diagrama de Pareto, diagrama

de Ishikawa, histograma, lista de verificacdo e o SW2H (em inglés: Who? What? Why?



Where? When? How? How much? Traduzidos como: Quem? O que? Por que? Onde?
Quando? Como? Quanto?), tais ferramentas sdo utilizadas para melhoria continua dos

processos, apontando as causas raizes e obtendo excelentes resultados.

2.1.1 Gestdo da Qualidade na saude

Na década de 1930 surgiu a preocupagdo com qualidade na area de satde no Brasil,
Odair Pedroso criou a Ficha de Inquérito Hospitalar, para a Comissdo de Assisténcia
Hospitalar do Ministério da Saude, na ficha constava que os padrdes minimos de organizagao
hospitalar deveriam alcangar todas as areas hospitalar (FELDMAN, 2005).

No final da década de 1980 a Organizagao Mundial da Saude (OMS) e a Organizacao
Pan-Americana da Satde (OPAS) elaboraram um manual Acreditagdo Hospitalar para a
América Latina, este manual tem como func¢do a garantia e o aprimoramento da qualidade em
saude. O manual de Acreditacdo brasileiro foi desenvolvido no ano de 1997 pela comissao
nacional de especialistas sendo langado oficialmente em 1998 no Congresso Internacional de
Qualidade na Assisténcia a Satide, em Budapeste (ANVISA, 2004).

Segundo Vieira (2005) a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/ Medicina
Laboratorial (SBPC/ML) teve uma fung¢do fundamental na historia da qualidade e da
Acreditagdo Laboratoriais, em 1944 possuia um estatuto em que um dos objetivos era a
padronizagdo para a realizacao dos diferentes exames, com o passar do tempo, no ano de 1977
a SBPC/ML langou o Programa de Exceléncia de Laboratérios Médicos (PELM), que visava
controlar a qualidade internamente e externamente, permitindo que os laboratorios nacionais
uma alternativa para a melhoria continua em qualidade.

Na década de 1990, no ambiente de laboratorios clinicos houve um acordo sobre os
objetivos da qualidade e suas especificacdes, definindo os conceitos de cotrole, garantia e
gestdo total de qualidade. Considerada como setor pioneiro na 4rea da saude a proporcionar e
inserir conceitos de qualidade a medicina laboratorial (WESTGARG, 2004).

Mendes (1998) disse que a evolugdo tecnologica foi a porta de entrada para a
implantagdo de conceitos de qualidade nos laboratorios clinicos, entretanto essa evolugdo
sucedeu no aumento do custo mundial de todas as fases laboratoriais, no Brasil os laboratorios
passaram por uma dificuldade devido a pressdo de outros servigos de satide suplementares,
para diminuir significativamente os custos de execu¢do dos exames.

O Conceito de qualidade na area da saude ndo ¢ diferente da aplicada na &rea
industrial. A adaptacdo do produto ou servigo ao cliente ¢ um parametro totalmente cabivel

aos diversos servigos da area da saude.



De acordo com Malik e Schiesari (1998) duas vertentes da qualidade estdo implicitas
na prestagdo de servico em saude, sdo elas, o operacional e a percepc¢do dos clientes, podendo
ser medidos por indicadores.

A busca de melhoria continua exige uma investigagao detalhada de todos os processos
envolvidos na realizagdo dos exames, abrangendo os aspectos administrativos,
organizacionais e técnicos, podendo identificar falhas e oportunidades de melhorias e propor
agoes corretivas ¢ inovadoras.

Conforme Kanashiro-Cussiol (2010) as etapas para a execugcdo de um exame sao
divididas em trés periodos: pré-analitica, analitica e pos-analitica.

Logo, o sistema de qualidade do laboratério demanda de disciplina e organizagdo em
todos os processos e etapas. Tendo como objetivo principal buscar as causas dos problemas e
atuar sob os mesmos para controla-los o controle da qualidade total utiliza diversas

ferramentas, sendo uma delas o diagrama de Pareto (FALCONI, 2014).

2.2  Diagrama de Pareto

De acordo Vilfredo Pareto foi realizada uma pesquisa sobre a distribuicdo da riqueza
na Inglaterra, descobrindo que a minoria da populagdo concentrava a maior riqueza ¢ que a
maioria possuia a menor riqueza, quem denominou isto como lei de Pareto foi Dr. Joseph
Juran, que aplicou este conceito a qualidade, criando o que € conhecido como principio 80/20,
se possuir um problema com muitas causas, consegue-se expor que 20% das causas resolvem
80% dos problemas e que 80% das causas s6 resolvem 20% dos problemas (SALES, 2013).

Ainda de acordo com Sales (2013) esta analise ¢ uma técnica que separa os “poucos
vitais” dos “muitos triviais”. Um grafico de barras pode ser empregado para separar as
questdes significativas de um problema desde os mais triviais, para que a organizagao saiba
onde direcionar seu empenho. Para obter uma melhora geral, ¢ necessdrio diminuir os
problemas mais significativos (barras maiores no grafico).

Segundo Pozo (2010) a curva ABC ¢ focada nos estoques especificamente,
possibilitando a tomada répida de decisdo para gerar um impacto positivo no resultado da
empresa, 0 nome curva ABC se dé por causa da divisdo de trés distintas categorias:

A) No primeiro momento da anélise esses itens devem receber maior aten¢do, pois

correspondem a aproximadamente 80% do valor monetario total;

B) Logo ap6s as medidas tomadas no item A, esses itens devem ser tratados, os quais

sdo classificados como itens intermedidrios, correspondendo a 15% do valor

monetario;



C) Esses itens sdo os mais volumosos em quantidades, porém sdo os de menor
importancia devendo ser tratados apds a andlise dos itens anteriores,

correspondendo a 5% do valor monetério.

2.3  Carta de controle

Para Carpinetti (2010), define-se carta de controle como um grafico frequentemente
utilizado para o acompanhamento durante um processo, determinando as faixas de
tolerancias: superior, inferior e linha média do processo, sendo estatisticamente determinadas.

De acordo com Trindade et al. (2007) o comportamento da carta de controle é descrito
conforme as linhas limites que apresentam alguma variagdo, tendéncia ou outro tipo de
desempenho, os quais sao:

a) Processo com tendéncia a sair do controle, demonstra varios pontos acima ou
abaixo da média, proximos aos limites de controle;

b) Processo com problema, varios pontos estdo concentrados acima ou abaixo da
linha média;

C) Processo duvidoso, quando o gréafico est4 preciso, sem variacdo nos pontos em

torno da média;

d) Processo modificado, todos os pontos se apresentam abaixo ou acima dos

limites de controle.

Na Figura 1 estd apresentada uma figura genérica da carta de controle para um

processo industrial:

Figura 1 — Grafico genérico da carta de controle
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Fonte: DA SILVA, A. L, et al. (2019)

Para calcular os limites utilizam-se as seguintes equagdes (MONTGOMERY, 2013):
LSC = np + (3 * desvio padrao) (1)
LM =np (2)



LIC = np — (3 * desvio padrio) 3)

Sendo:

LSC = limite superior de controle, Np = média, LM = limite médio e LIC = limite inferior de
controle.

Os objetivos da carta de controle sdo: mostrar evidéncias de que um processo esta
operando sob controle estatistico, detectar a presenca de causas especiais de variacao,
monitorar e aprimorar o desempenho do processo de medicao (INSTITUTO ADOLFO
LUTZ, 2013).
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Com o intuito de reconstruir o Japdo apds a segunda guerra mundial, surgiu o 5S na
década de 1960, porém existem atualmente varias versoes e contribuigdes a definicao original
do 58S, pois existem diferentes interpretacdes do conceito e inclusdo de outros S para melhor
desempenho em aplicagdes particulares, porem todas as adaptagdes estdo coesas ao conceito
original (MARSHALL JR. et al.,2011).

De acordo com Falkowski e Kitowski (2013) com o objetivo de limpeza, provocar alto
nivel de eficiéncia e transformar o ambiente em boas condigdes para o trabalho, sendo
ergondmica, a metodologia 5S ¢ uma técnica de melhoria continua do gerenciamento dos

processos. A Figura 2 representa a composi¢ao dos 5S:

Figura 2 — composigdo dos 5S
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Fonte: Adaptado de Campos (2014)
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Segundo Campos (2014), o 5S funciona quando os funcionarios estdo comprometidos

com a causa, a melhoria por meio do método 5S desenvolve o aprimoramento da rotina,
disciplina dos colaboradores em um ambiente limpo, organizado, padronizado e enxuto,

aumentando a produtividade.



2.5 APR (Analise Preliminar de Risco)

Barsano e Barbosa (2014) definem Analise Preliminar de Risco — APR como
verificacao utilizada para encontrar fontes de perigo, acdes preventivas e corretivas simples,
sem aprofundamento técnico, resultando em tabelas de facil compreensao e leitura.

Conforme Pizzatto (2012) a APR ¢ mais usual em novos sistemas, porém ¢ utilizada
como ferramenta de revisdo geral de seguranca em processos que ja estdo em operagao,
podendo encontrar os riscos que os operadores nao veem, com o intuito de ndo prejudicar o
trabalhador deve-se efetuar um estudo técnico para eliminar ou controlar todos os tipos de
riscos no ambiente de trabalho.

Ainda de acordo com Pizzatto (2012) a elaboracdo da APR deve seguir o seguinte
passo-a-passo: revisdo de problemas conhecidos, revisdo dos objetivos, determinagdo dos
riscos principais, revisdo dos meios de eliminag¢do ou controle de riscos, analise de métodos e
indicacdo de quem adotara as a¢des preventivas e/ou corretivas.

Atualmente o risco mais danoso € pelo funcionario que deixa de cumprir as normas de
seguranga, tornando-se um risco totalmente comportamental, deixando de utilizar os

equipamentos adequados para a sua prote¢do (PALMIERI, 2011).

3.  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Objeto de Estudo

Essa pesquisa de acordo com Padua (2019) ¢ uma abordagem quantitativa, onde o
pesquisador possui dados conceituais de referéncia bem estruturados, formulando hipoteses
sobre as situagdes que deseja estudar, podendo fazer um estudo de campo.

De acordo com Gil (2009) h4 duas categorias referentes a natureza, sendo bdsica e
aplicada. Onde nesta pesquisa foi utilizada a natureza aplicada, iniciada por pesquisas
bibliograficas, aplicagao de métodos e geracao de resultados para utilizagao.

Primeiramente foram reunidos os dados por meio de anotagdes, planilhas e sistema
referentes a: manuseio de reagentes, utilizacdo, quantidades de exames que sdo feitos, custos e
como sdo realizadas as compras.

Com todos os dados em maos, apds estadia por um més no laboratorio foi possivel
aplicar algumas ferramentas da qualidade para obtencdo de melhores resultados, fazendo uma
analise de Pareto, para determinar quais exames sdo 0s que mais impactam na gestao

financeira da empresa, analisando se ¢ vidvel manter ou terceirizar os processos, foi feita uma



carta de controle tomando como indicador os exames repetidos determinando a quantidade
maxima de exames que devem ser repetidos diariamente.

A metodologia 5S foi aplicada para melhorar o desempenho no setor administrativo,
foi aplicada uma APR (analise preliminar de riscos) com o intuito de orientar os funcionarios

quais riscos eles estdo correndo e orientando a utilizagdo de EPI’s.

3.2 Procedimentos de Coleta de Dados

A base para esta pesquisa ocorreu durante estadia por um més no laboratério com
anuéncia da geréncia, feita de acordo com um cronograma, no qual se destaca alguns topicos
principais: acompanhamento do processo de utilizagdo de reagentes em um determinado
periodo; condugdao da funcionaria, para entendimento do processo e conclusdo, podendo
definir quais sdao as possiveis falhas e retrabalhos; e realizou-se o levantamento dos dados
necessarios para a realizacao do estudo no periodo de agosto de 2018 a janeiro de 2019.

3.3 Procedimentos de Analise de Dados

A Figura 3 representa o fluxograma do processo, ou seja, para indicar o procedimento

de analises de dados:



Figura 3 — Fluxograma do detalhamento do processo
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O presente trabalho delimitou-se em obter informagdes da utilizacdo dos reagentes
quimicos em um laboratorio de andlises clinicas, com o intuito de aprofundar no processo do
mesmo, desde a compra até a utilizagao, com a finalidade de reduzir os custos da empresa.

Segundo Mugnol e Ferraz (2006) nas ultimas décadas os laboratérios clinicos vém
passando por diversas modificagdes para poder acompanhar a revolucgdo tecnoldgica do século
XX e juntamente a isto, com o mercado cada vez mais competitivo ¢ primordial a qualidade,
com ela os desperdicios podem ser evitados, os custos reduzidos e a produtividade aumentada.

Nao s6 em laboratorios clinicos, como também em outros setores da area da saude
como hospitais, postos de pronto atendimento, consultdrios, entre outros, pode aplicar

ferramentas da qualidade para a obtencao de melhores resultados.

4. RESULTADOS

4.1 Diagrama de Pareto

A empresa estudada estd crescendo no mercado, adquirindo confiabilidade dos clientes
e por isso o aumento na quantidade de exames. O laboratorio realiza em média 176 tipos de
exames, sendo 107 terceirizados e 69 realizados no estabelecimento. Como objetos de estudo
serdo analisados os exames de maiores relevancia, concluiu-se que em uma previsdo de

demanda de seis meses, 10 itens dos 69 foram os mais realizados.

Figura 4 — Quantidades de exames realizados de Agosto de 2018 a Janeiro de 2019
Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Meédia

Codigo Exame 2018 2018 2018 2018 2018 2019  Move
HEMO  HEMOGRAMA 702 1005 934 852 873 1340 051
GLICO GLICOSE 648 729 774 713 564 888 719
CREAT CREATININA 506 502 584 532 438 728 578
ROTINADE ] ] ] ) )
) 2 72 2 27 T 27
URI1 URINA 425 492 372 328 427 715 327
UREIA UREIA 455 494 488 427 388 588 473
TRANSAMINASE . . . - .
TGP PIRTVICA 455 499 496 427 3184 53 470
CoL CDLTESTT;LRDL 288 293 345 206 271 473 328
TRANSAMINASE )
_ 119 an . , ) . -
TGO OX.—'&.T..—'LEEH{:_-'L 312 339 359 286 244 398 323
TRIG TRIGH%ERIDED 275 286 339 276 248 459 314
COLESTEROL ) )
212 ) 2 ) 33 23
HDL HDL) 224 206 243 200 191 334 235

Fonte: Autoria Propria.



A Figura 4 demonstra os exames que foram realizados com maior frequéncia, sendo
conteudo do estudo. Realizou-se como método de controle da previsdo de demanda, a média
movel simples, que consiste na média aritmética dos seis ultimos periodos de demanda
observados.

Conforme Peinado e Graeml (2007) dentre os modelos de previsdo quantitativos o
modelo de média movel simples ¢ o mais basico, podendo somente ser aplicado para
demandas que nao apresentam tendéncias ou sazonalidades, demonstrando pouca alteracao na
demanda observada.

Foram obtidos os valores de compra de cada reagente necessario para cada um dos 11
exames listado na Figura 4, os kits de reagentes sao comprados na unidade de mililitro, porém
a quantidade utilizada em cada exame ¢ dada em microlitro, foi feita uma transformacgao de
unidades para melhor entendimento do processo, o exame de rotina de urina ¢ feito por
unidade, pois sdo compradas as fitas para a realizagdo do mesmo.

Na Figura 5 podem-se observar os custos de compra de cada reagente com a
quantidade que possui cada kit. Através de célculos foi encontrado o custo individual por

€xame.

Figura 5 — Quantidades e custos

. Quantidade

Codigo Quantidade utilizada em 1 Unidade Custo de Custo por

compra compra (RS) exame (RS)
exame

HEMO - - - RS 1,23 RS 1,23
GLICO 500000 330 Microlitro R$ 48,35 RS 0,03
CREAT 500000 250 Microlitro RS 55,00 R$ 0,03
URI1 250 1 Unidade RS 36,00 R$ 0,14
UREIA 500000 375 Microlitro R$ 143,06 R$ 0,11
TGP 250000 250 Microlitro RS 74,25 RS 0,07
COL 500000 300 Microlitro RS 97,18 R$ 0,06
TGO 250000 250 Microlitro RS 74,25 R$ 0,07
TRIG 500000 300 Microlitro R$ 198,62 R$ 0,12
HDL 250000 250 Microlitro R$ 555,60 RS 0,56

Fonte: Autoria Propria.

Posteriormente efetuou-se uma multiplicacao do custo por exame pela média movel, os
dados foram colocados em ordem decrescente, isto €, do maior para o menor custo, 0s custos
foram somados, como visto neste estudo para obter a andlise de Pareto foram feitas as
porcentagens individuais em relagdo a soma total e logo foram calculadas as porcentagens

acumuladas. A Figura 6 apresenta os calculos e a obtengdo da classificacao ABC:



Figura 6 — Diagrama de Pareto laboratoério

Custo
- Média por Porcentagem Porcentagem . =
Cédigo Exame Mével exame Custo total Individual Acumulada Classificacao
(RS)

HEMO HEMOGRAMA 951 R$ 1,23 RS 1.169,73 - - -
HDL  COLESTEROL (HDL) 235 R$0,56 RS$ 130,47 28% 28% A
URI1 ROTINA DE URINA 527 R$0,14 R$ 75,82 16% 44% A

UREIA UREIA 473 R$0,11 RS 50,79 11% 67% A
TRIG TRIGLICERIDEOS 314 R$0,12 RS 37,40 8% 75% A
TGP TRANSAMINASE 470 R$ 0,07 R$ 34,87 7% 82% B

PIRUVICA
TGO TRANSAMINASE 323  R$0,07 R$ 23,98 5% 88% B
OXALACETICA
GLICO GLICOSE 719  R$0,03 R$ 22,95 5% 92% B
COL COLESTEROL 328 R$0,06 R$ 19,11 4% 97% C
TOTAL
CREAT CREATININA 578 R$0,03 R$ 15,90 3% 100% C
Total R$ 465,60 100%
Fonte: Autoria Proépria.
Grafico 1 — Diagrama de Pareto Laboratorio
Classificacao ABC
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Fonte: Autoria Propria.

A classificacdo ABC conceitua que os itens A sdo 0s que possuem maior custo,
portanto sdo os itens que devem ser analisados criteriosamente, logo, dispdem-se os itens B
que tem um custo intermedidrio, requerendo uma avaliagdo mediana, por fim estdo os itens C
que requerem menos atencao, pois possivelmente ndo afetam diretamente no custo, foram
definidos pelo seguinte pardmetro, os itens A sdo classificados até 80% da porcentagem
acumulada, B de 80% a 95% e C de 95% a 100%, vale ressaltar que somente foram utilizados
os 10 primeiros itens, pois os outros 59 itens juntos representam somente 10% do custo.
Observa-se que na Figura 6 o exame hemograma nao entrou na classificagdo, analisando os

custos totais nota-se que € um custo muito acima em comparagao aos demais, pois 0 exame ¢



de carater comodato, empréstimo do equipamento, sendo por conta do fornecedor, os
reagentes, o equipamento ¢ a manutengdo, logo a empresa estudada paga um custo fixo por
exame realizado.

Em seguida, foi calculada a porcentagem em média da quantidade utilizada, para
mensurar quanto tempo dura um kit ou entdo quantos kits serdo necessarios comprar para
suprir a média mensal, evitando assim um excesso de compra para estoque, pois no presente

momento, estoque ¢ capital de giro imobilizado.

Figura 7 — Porcentagem da Utilizacdo

Média Custo por Porcentagem de

Codigo Exame Movel exame (RS$) Custo total utilizagdo
HEMO HEMOGRAMA 951 R$ 1,23 R$ 1.169,73 -
GLICO GLICOSE 719 RS 0,03 RS 22,95 47,5%
CREAT CREATININA 578 RS 0,03 R$ 15,90 28,9%
URI1 ROTINA DE URINA 527 RS 0,14 R$ 75,82 210,6%
UREIA UREIA 473 RS 0,11 R$ 50,79 35,5%
TGP TRANSAMINASE 470 RS 0,07 RS$ 34,87 47,0%
PIRUVICA
COL COLESTEROL TOTAL 328 RS 0,06 RS 19,11 19,7%
TGO TRANSAMINASE 323 RS 0,07 R$ 23,98 32,3%
OXALACETICA
TRIG TRIGLICERIDEOS 314 RS 0,12 RS 37,40 18,8%
HDL COLESTEROL (HDL) 235 RS 0,56 R$ 130,47 23,5%

Fonte: Autoria Proépria.

Tendo em maos essas porcentagens de utilizagdo, conforme a Figura 7 foi feito um
estudo referente as compras realizadas no periodo observado para verificar se ha

compatibilidade.

4.2 Carta de controle

Para verificar se o processo de execucdo de exames esta sob controle foi feita uma
carta de controle utilizando como indicador o numero de exames repetidos por dia no periodo
de janeiro de 2018, de segunda a sdbado, realizando a média desses 27 dias, encontrado o
desvio padrao e calculados os limites. No Grafico 2 observam-se os dados referentes ao

periodo:



Grafico 2 — Grafico de carta de controle referente a Janeiro de 2018

ON B O

{
N

=¢— Quantidades de exames repetidos em janeiro

= \édia
LIC

Fonte: Autoria propria
Conforme o Instituto Adolfo Lutz (2013), os critérios de decisdo em cartas de controle,
ou seja, para determinar se o processo ndo esta sob controle (se hd causas especiais), de
acordo com a norma ISO 8258 — Shewhart Control Charts sao os seguintes:
i. 1 ou mais pontos acima do LSC ou abaixo do LIC;
ii. 9 pontos consecutivos na zona C ou no mesmo lado linha média;
iii. 6 pontos consecutivos, todos aumentando ou diminuindo;
iv. 14 pontos consecutivos alternando par cima e para baixo;
v. 2 de 3 pontos consecutivos na zona A ou além dela;
vi. 4 de 5 pontos consecutivos na zona B ou além dela;
vii. 15 pontos consecutivos na zona C (tanto acima quanto abaixo da linha média);
viii. 8 pontos consecutivos na zona B.

As zonas A, B e C estdo indicadas na Figura 8:

Figura 8 — Zonas do grafico de carta de controle

LSC
A 5
B 4
3
C
LM 2
1
B 0
A -1
LIC

Fonte: Adaptado Instituto Adolfo Lutz (2013)



Aplicando os critérios de decisdo de carta de controle nos resultados encontrados no
Grafico 2, verificou-se que ndo hé tendéncias ou causas especiais, porém deve-se enfatizar
que os limites de controle devem ser revistos periodicamente, vale ressaltar que as variagdes

encontradas sdo causas naturais do processo.

435S

Para a aplicacdo do método 5S, partiu-se do retrabalho na execugdo dos exames e da
falta de organizacdo do setor administrativo, em reunido com todos os colaboradores foi
explicado como funciona a metodologia e sua importancia. Para eliminar desperdicios foi
feita uma conscientizagdo com os trabalhadores da empresa.

No setor de execucdo de exames determinou-se o responsavel por cada item do 58S,
apos implementagdo criou-se um quadro para que os funciondrios tenham conhecimento das
rotinas e atividades.

As Figuras 9 e 10 representam o quadro que esta localizado no corredor para facil

visualizac¢ao de todos os colaboradores:

Figura 9 — Quadro 5S

Fonte: Autoria propria



Figura 10 — Corredor de execugdo de exames

Fonte: Autoria propria

No setor administrativo foi aplicada a metodologia, visto que, um ambiente com papéis
desnecessarios no ambiente de trabalho contribui para um desgaste e diminuicdo da
produtividade, o ideal ¢ deixar na mesa de trabalho apenas documentos necessarios para

execucdo da fun¢do, aumentando a produtividade, gerando melhoria no ambiente de trabalho

e tendo uma maior organizacdo, na Figura 11 estd representado o antes e depois da aplicagao

do 5S:
Figura 11 — Mesa de trabalho (Antes e depois da aplicagdo do 5S)

Fonte: Autoria propria



Os 5 sensos foram aplicados da seguinte forma:
1- Utilizacdo: foram verificados todos os documentos que ndo sdo necessarios para
as atividades atuais, os quais foram arquivados, os papéis que antes eram jogados fora foram

armazenados como rascunho;

2- Organizacao: O ambiente foi organizado, mantendo apenas o necessario nas
mesas;

3- Limpeza: Foi feita uma limpeza no ambiente, descartando tudo que ¢ inutil;

4- Padronizagao: Realizou-se uma conversa com os funcionarios para manter um

padrdo na execugdo das atividades;
5- Autodisciplina: Informou-se a importancia e os ganhos por implementar sempre

0 5S em todos os setores.

4.4 Analise Preliminar de Risco - APR

Apds a coleta de dados através de andlise do ambiente e entrevista com os
colaboradores, foi elaborada a analise preliminar de riscos referente ao manuseio de
reagentes, detectando os possiveis riscos que possam ocorrer durante a execuc¢do do

procedimento, foram anotadas medidas para neutralizar e controlar a situacdo, conforme

Figura 12:
Figura 12 — APR: andlise preliminar de risco do laboratoério estudado
APR - ANALISE PRELIMINAR DE RISCO Laboratério de
analises clinicas
Data: lidkidkia

Descrigdo da tarefa: |Preparacdo dos reagentes
Periodo de execugdo: |Janeiro de 2019 a #

Horario: 8:00 as 12:00 h
Local/setor: Area de confecgio de exames
Telefone: HiHH- HiHEH
Riscos Possiveis causas Consequéncias Medidas preventivas
Capacitagao para utilizagdo dos
.. |lrritagdo na pele, queimaduras, produtos, utilizagio de EPT's,
. Produtos quimicos , o
Quinicos em geral tontura, naliseas, problemas  |armazenamento adequado, sinalizagdo de
respiratorios seguranga ¢ utilizagdo de instrumentos
adequados (pipeta)
Ritmos excesivos ..
o ’ | Problemas de coluna, dores Revezamento de atividades, pausa
. osturas . .. .
Ergondmicos . P musculares, ansiedade, LER, [durante as atividades, alongamentos, mais
inadequadas e - .
L. tensao cadeiras
repetitvidade
Ruidos provinientes | Intolerancia a sons intensos,
Fisicos das maquinas lesdo auditiva, estresse, EPI's
utilizadas irritabilidade

Fonte: Autoria propria



As medidas preventivas foram anexadas a todas as salas, para conhecimento de todos
os funcionarios. A geréncia ird realizar treinamentos mensalmente para reforgar a importancia

de utilizar medidas preventivas.

5. Discussoes

Com a definicdo do problema, foi feito o dimensionamento do processo, sendo
escolhida a utilizagdo de reagentes por ser um causador de problemas na empresa, coletou-se
as informagdes necessdrias e realizou-se uma andlise, visto que os dados ndo possuem
sazonalidade e tendéncia, a técnica selecionada de previsao foi a de média movel simples, em
seguida foi apresentada aos gestores para aplicacdo na empresa, pois com uma previsao bem
definida ¢ possivel estimar a quantidade exata necessaria para compra de reagentes durante
todos os meses.

Em concordancia com Sales (2013), o conceito da qualidade, lei de Pareto, titulado por
Dr. Joseph Juran, foi utilizado neste trabalho, separando os itens “poucos vitais” dos “muitos
triviais”, um grafico de barras foi executado para desmembrar as questdes significativas desde
0s mais triviais, apresentando a empresa onde deve focar. Os possiveis problemas estdo
relacionados com as barras maiores no grafico, que sdao os exames colesterol (HDL), rotina de
urina (URI1), UREIA e triglicerideos (TRIG), categorizados como A, representando 80% dos
valores totais, na categoria B os itens representam 15% e por fim na categoria C sdo os
ultimos 5%, podendo entdo deduzir quais sdo os itens que se deve tomar uma agdo corretiva,
fazendo uma analise da gestdo da compra.

Com a obtengdo das porcentagens de utilizagdo, ou seja, quantos por cento do total é
utilizado no periodo de um més, pode-se entdo mensurar as seguintes quantidades de compra

e definir quanto tempo duram os reagentes.

Figura 13 — Duragdo de reagentes

Média Custo por Porcentagem ~
Exame Moével exame (pR$) Custo total de u tilizagg:ﬁo Duracio (meses)
HEMOGRAMA 951 R$ 1,23 R$ 1.169,73 - -
GLICOSE 719 RS 0,03 RS 22,95 47,5% 2
CREATININA 578 RS 0,03 RS 15,90 28,9% 3
ROTINA DE URINA 527 RS 0,14 RS 75,82 210,6%
UREIA 473 RS 0,11 RS 50,79 35,5%
TRANSAMINASE 470 RS 0,07 RS 34,87 47,0% 2
PIRUVICA
COLESTEROL TOTAL 328 RS 0,06 RS 19,11 19,7% 5
TRANSAMINASE 323 RS 0,07 RS 23,98 32,3% 3
OXALACETICA
TRIGLICERIDEOS 314 RS 0,12 RS 37,40 18,8% 5
COLESTEROL (HDL) 235 RS 0,56 RS 130,47 23,5%

Fonte: Autoria Propria.



Como visto na Figura 13, a duracdo de cada kit de reagente varia de 2 a 5 meses,
exceto o exame rotina de urina, pois este exame ndo ¢ realizado em maquinas, ¢ um exame
que utiliza trabalho manual das biomédicas, que utilizam o microscopio para fazer a
avaliagdo, portanto, a despesa deste item estd relacionada somente com a fita reagente, como
visto anteriormente a fita possui 250 unidades, visto na Figura 6 a porcentagem de utilizagao
corresponde a 210,6%, ou seja, sdo necessarias sdo necessarias 750 unidades de fitas, trés
compras, para suprir o més.

Analisando o exame hemograma, conclui-se que corresponde a maior despesa
financeira da empresa, realizou-se uma pesquisa de mercado para encontrar terceiros que
executam este exame, os valores vistos para terceirizar correspondem a 75% do valor atual,
ndo sendo vidvel esta opc¢do, outra solucdo seria fazer um investimento em longo prazo,
porém o retorno demoraria anos e nas condigdes atuais da empresa nao seria factivel.

No laboratorio estudado foram encontrados os seguintes problemas referentes ao
manuseio incorreto dos reagentes: desperdicio de matéria prima, retrabalhos por falta de
confiabilidade dos equipamentos ¢ ma conduc¢ao pelo nao uso de EPI, em consequéncia disto,
geram-se impactos financeiros, no tempo para elaboracdo de resultados, com risco de
acidentes de trabalho e contaminag3o.

Logo, utilizando a ferramenta da qualidade SW1H, que segundo Carpinetti (2010)
define-se como um plano de agdo com intuito da elaboracdo e implementacao de solugdes,
organizando um conjunto de agdes, planejando de forma clara e concreta. Através de
questionamentos, o plano de agdo possibilita identificar e orientar as agdes a serem tomadas e
encaminha-las para os setores e pessoas responsaveis. A ferramenta da qualidade representa
seis questionamentos com as iniciais das palavras what (o que), who (quem), where (onde),
why (por qué), when (quando) e how (como). Na Figura 14, sdo apresentadas as seis

perguntas:



Figura 14 — Plano de agdo SW1H
O que? Quem? Onde? Por qué? Quando? Como?
. . Setor de . Aplicacdo da carta de controle,
D dicio d Eed d '
ESP,E.I m!a § Biomédicos resultados de FehGan g Imediatamente criando indicadores e seus
matéria prima custos _ .
eXames respectivos limites.
Elaborar manual de
M o d Setor de g dim onal
Faniseo a8 Biomédicos resultados de Egu.r.anu;a i Imediatamente prj:uze ento n.peramun
reagentes exames qualidade padrdo (POP) e treinamento dos
funcionarios.
Eetrabalho na Setor de Eedugio de Aplicacdo do 38 e criagio de
execugdo do EBiomédicos resultados de  custos e aumento  Imediatamente PCM planejamento e controle da
exame EHAMES da produtividade manutencio dos equipamentos.
e Setor de BEegras de seguranga plano de
Nio utiliz d 8 = = '
a0 uEP::aD °  Biomédicos resultados de Eiﬁiie Imediatamente  adwverténcia e aplicacio da APE
EXAMES 1 (Analise preliminar de riscos).
Armarzenamento . Aumento da Aplicagdo do Eaizen e
Assistente Setor .. i - }
de dados de . . .. . produtividade e Mensalmente instalagdo de wm sistema
Administrative administrativo . .
compras controle informatizado.

Fonte: Autoria propria

Através do plano de agdo SW1H foram aplicadas algumas ferramentas para melhorias

do processo, a aplicacdo da carta de controle foi realizada no més de janeiro indicando aos
biomédicos a importancia da realizacdo periodica desta ferramenta, as medidas corretivas
indicadas caso ocorram repetigdes acima de 2 vezes por dia, deve-se informar o gerente para
que ele possa tomar uma agdo corretiva, caso alcance o LSC uma adverténcia devera ser
aplicada ao biomédico responsavel, portanto ¢ indicado a realizagdo da carta de controle
periodicamente.

Com a reunido com todos os colaboradores da empresa para explicar a importancia do
5S, notou-se alguns funciondrios mais engajados na causa, logo, eles se tornaram
responsaveis por monitorar e controlar a aplicagdo da metodologia diariamente, foi possivel
notar uma melhoria no despenho e uma maior produtividade de todos os membros.
Estabeleceu-se uma meta para o ano de 2020 que serd a criagdo do POP, com intuito de
melhorar ainda mais o 5S, na parte de padronizagao de processos.

A aplicagdo da APR foi feita uma orientagdo aos funcionarios para indicar quais sao as
acdes corretivas e preventivas que devem ser tomadas dentro do laboratdrio, com o intuito de

diminuir ou mesmo erradicar os riscos determinados.

6. Conclusoes
O presente trabalho demonstrou, com base na fundamentagdo tedrica, a relevancia da

aplicacdo pratica de técnicas de qualidade, como diagrama de Pareto, carta de controle, 5S e



APR, para melhorar o desempenho das atividades do laboratorio estudado, demonstrando o
quao ¢ importante as ferramentas da qualidade em todos os setores, inclusive na saude. Foram
apresentados o passo a passo utilizado para a implementacao dessas ferramentas.

Conclui-se que as ferramentas da qualidade foram de extrema importancia para a
obtencdo de dados relevantes para a empresa, como a quantidade em média de exames
realizados, através da previsdo de demanda, a classificagio ABC para indicar quais sdo os
itens mais trivais, além da apresentacdo da quantidade que se deve comprar por més de cada
item, impactando assim no faturamento do laboratério, como a empresa nao trabalha com
estoque, esses dados sdo imprescindiveis para o controle do setor de compras, podendo
programa-las com base neste estudo.

Com a carta de controle foi possivel delimitar a quantidade de exames que podem ser
repetidos no dia, além de indicar as a¢des corretivas caso ultrapasse o estimado, o intuito
principal € reduzir o maximo as repetigdes.

A metodologia 5S foi extremamente relevante para todos os colaboradores da equipe,
onde puderam identificar suas proprias falhas e posteriormente com aplicagdo houve um
aumento significativo na produtividade, além de engajar os membros que estavam mais
interessados, os tornando responsaveis por cada senso.

A andlise preliminar de risco (APR) demonstra a extrema importancia da utiliza¢ao do
EPI’s e indicando o que a falta deles podem acarretar, o documento foi impresso e colocado
em todas as salas, para que os funcionarios vejam e utilizem os equipamentos adequados.

Portanto, os objetivos propostos neste trabalho foram atingidos, criou-se uma previsao
de demanda com base nos ultimos seis meses, elaborou-se a classificacio ABC com base no
diagrama de Pareto para os exames realizados e foram apresentados os dados a geréncia,
também foi utilizada a ferramenta da qualidade SW1H para estabelecer um plano de acdo e
demonstrar como pode ser implementadas solu¢des para os seguintes problemas: desperdicios
de matéria prima aplicando uma carta de controle, aplicagcdo do 5s e criagao da APR.

No presente trabalho foram encontradas algumas dificuldades. Os funcionarios no
inicio estavam bem resistentes, dificultando o repasse de informacdes e ndo aceitando
sugestdes de melhorias.

Para trabalhos futuros sugiro um aprofundamento na metodologia aplicada, para
encontrar as causas raizes, utilizando outras ferramentas como PDCA e diagrama de causa e

efeito e criagdo de um Procedimento Operacional Padrdo.
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