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Resumo: Os exames laboratoriais sdo muito importantes para os diagndésticos e possiveis
tratamentos serem feitos com o maior grau de acuracidade possivel. Tendo isso em vista, o
presente estudo se deu em uma empresa do ramo de analises clinicas e teve, como objetivo,
averiguar se reclamacdes de atraso na liberacdo de exames recebidas pela empresa séo reflexo
da incapacidade do processo e propor melhorias para ele, se necessario. A andlise se baseou em
indicadores de controle estatistico de processos, como a analise de capacidade e as cartas de
controle. Para chegar nos resultados, realizou-se levantamento de dados sobre o processo,
verificagdo do estado de controle estatistico do processo, andlise da normalidade dos dados e da
capacidade do processo, e, por fim, investigagéo das causas de atrasos. Foi notado que o processo
ndo era capaz de atender as especificacdes em um nivel satisfatorio e foi possivel compreender
gue as etapas do processo que mais impactavam o lead time eram coleta e espera pelo motoqueiro.
A analise permitiu tracar planos de agéo para mitigar essas questodes.

Palavras-chave: Analise estatistica, exames laboratoriais, qualidade, processos, lead time.

Application of Statistical Quality Control Methods to Reduce Lead
Time for Laboratory Tests

Abstract: Laboratory tests are very important for diagnoses and possible treatments to be made
with the highest possible degree of accuracy. With this in mind, the present study took place in a
company in the clinical analysis sector and aimed to determine whether complaints about delays in
the release of exams received by the company are a reflection of the incapacity of the process and
propose improvements to it, if necessary. . The analysis was based on statistical process control
indicators, such as capacity analysis and control charts. To arrive at the results, data was collected
about the process, verification of the state of statistical control of the process, analysis of data
normality and process capacity, and, finally, investigation of the causes of delays. It was noticed that
the process was not able to meet the specifications at a satisfactory level and it was possible to
understand that the process steps that most impacted the lead time were collection and waiting for
the biker. The analysis allowed us to draw up action plans to mitigate these issues.

Keywords: Statistical analysis, laboratory tests, quality, processes, lead time.
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1. Introducgéo

Atualmente, os exames laboratoriais, procedimentos realizados em amostras biologicas,
como sangue, urina, fezes, saliva, entre outras, sdo de extrema importancia para confirmar
diagnosticos, monitorar condicbes de saude e até mesmo avaliar a assertividade de
tratamentos, possuindo grande importancia para a medicina por oferecerem os dados
necessarios para orientar a tomada de decisdo. De acordo com Guimarades (1985), a
evolucdo do conhecimento médico demanda que os profissionais utilizem exames
subsidiarios para confirmar ou afastar hipoteses diagnosticas. Assim, os laboratérios de
analises clinicas sdo desafiados a realizar exames com precisdo e exatiddo para
estabelecer diagndsticos confiaveis.

A prestacao desses servicos para a sociedade exige um grau satisfatorio no nivel do servigo
oferecido, ndo somente no que tange a qualidade da analise realizada, mas também o
tempo de resposta que o0 paciente e seu respectivo médico terdo que aguardar, uma vez
gue, em inUmeros casos, o tempo € um fator determinante para precaver agravamentos e,
por conseguinte, salvar vidas. A medicina diagndstica desempenha um papel crucial na
tomada de decisbes medicas, sendo responsavel por cerca de 70% delas, conforme
afirmam Campana, Oplustil e Faro (2011). Portanto, assegurar conjuntamente a qualidade,
a agilidade e a eficiéncia desses servicos € uma preocupacao constante na pratica médica.

Partindo dessa visdo, o presente artigo relata um estudo analitico sobre o processo de
producédo de exames de um laboratorio de analises clinicas, localizado em Natal-RN, o qual,
além de captar demanda através de unidades eletivas de atendimento, também oferece
servicos terceirizados a um hospital, que compreendem a realizacdo de todas as etapas
pré-analiticas e analiticas da realizacdo dos exames solicitados. A problematica enfrentada
consiste na incidéncia de reclamacdes acerca de atrasos na liberacdo dos resultados dos
exames oriundos de um dos hospitais atendidos pela empresa. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho foi averiguar se as reclamacdes sao reflexo de um problema sistemético do
processo e, se confirmado, propor melhorias para ele.

Logo, é nitida a necessidade de ir a campo e coletar dados, para incrementar o
entendimento da problematica e do processo em questao, visto que sé é possivel alcancar
a melhoria da qualidade em servicos com um profundo entendimento do processo,
conforme afirma Lovelock (1995, apud MILAN; VERSETTI, 2012). Desse modo, entende-
se como imprescindivel a coleta de dados que sejam capazes de aferir o grau de controle
estatistico do processo, estudando o comportamento do respectivo lead time em diferentes
ocasifes, por meio de cartas de controle adequadas para o formato de dados encontrados
diante das amostras colhidas. Ademais, serd analisada a capacidade do processo,
fundamentada na engenharia da qualidade, a fim de determinar se o processo € capaz de
atender as exigéncias de forma consistente, tendo como direcionamento o desejo de mitigar
eventuais atrasos na entrega dos exames, 0S quais, Nnesses casos, precisam ser entregues
em até 120 minutos, ou seja, duas horas.

Embora o conceito de qualidade possa ser amplo e subjetivo para muitas pessoas no senso
comum, € inegavel que os indicadores gerados pelo controle estatistico de processos
desempenham um papel crucial na melhoria continua dos servi¢os. Segundo Takashina e
Flores (1996), a melhoria continua da qualidade dos servigos esta diretamente relacionada
ao aumento da produtividade organizacional, resultando em maior satisfacdo dos clientes
e aprimorando a imagem, competitividade e participacdo da empresa no mercado. Esses
indicadores possibilitam a quantificacdo das caracteristicas dos servicos e processos,
sendo essenciais para monitorar, controlar e elevar a qualidade e o desempenho em
diversas areas.

Diante disso, é fundamental desenvolver alternativas que permitam mensurar e controlar
adequadamente 0s processos chave, ndo apenas para garantir a competitividade no
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mercado, mas também em funcao da criticidade dos servigcos prestados. I1sso se torna ainda
mais relevante em contextos que lidam diretamente com vidas, onde a qualidade do servico
pode ter consequéncias significativas, por isso, tais atrasos relatados precisam ser
atenuados.

2. Metodologia

Este estudo pode ser classificado como uma pesquisa aplicada, tendo em vista seu
direcionamento a solucdo de um problema especifico, gerando conhecimentos para
aplicacdo préatica (PRODANOQV E FREITAS, 2013). Para atingir os objetivos do trabalho, foi
empregada uma abordagem que envolve a aplicacéo de técnicas estatisticas para apoiar a
analise do processo em conjunto com o levantamento de dados qualitativos sobre a sua
natureza. O passo-a-passo do procedimento metodolédgico aplicado pode ser visto abaixo.

Figura 1 - Procedimento seguido para a execuc¢éo do trabalho

LEVANTAMENTO DE DADOS
VERIFICACAO DO ESTADO DE CONTROLE ESTATISTICO DO PROCESSO

ANALISE DA NORMALIDADE DOS DADOS

INVESTIGAGAO DAS CAUSAS DE ATRASO

Fonte: Autores (2024)

2.1 Levantamento de dados

Este passo se deu pela coleta de dados quantitativos sobre o processo estudado. A
empresa ndo dispde dos dados de lead time dos pedidos provenientes do pronto socorro
do Hospital H discriminadamente, portanto, se fez necessario selecionar uma amostra de
pedidos e coletar, manualmente, dados referentes a elas. Este levantamento foi realizado
por meio da analise de relatérios do sistema interno da empresa, que registram 0 momento
da ocorréncia das principais etapas do processo para cada pedido. Sendo assim, foi
necessario gerar e analisar os relatorios de cada pedido um por um.

2.2 Verificacéo do estado de controle estatistico do processo

Nesta etapa, foi utilizado o software Minitab para gerar uma carta de controle do tipo I-AM
para os dados de lead time coletados, visando analisar a situacao de controle estatistico do
processo. Esta etapa é essencial para a analise da capacidade do processo, tendo em vista
gue esta ndo possuira um resultado confiavel em um processo fora de controle estatistico
(MONTGOMERY, 2017).

2.3 Analise da normalidade dos dados

Esta etapa se refere ao teste da hipotese de os dados utilizados seguirem uma distribuicao
de probabilidade do tipo Normal. Para isto, foi utilizado também o software Minitab, que
utiliza o método de analise de Anderson-Darling. A confirmagéo desta hipétese também é
necessaria para uma analise confiavel da capacidade do processo (MONTGOMERY,
2017).
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2.4 Andlise da capacidade do processo

Neste momento da sequéncia, houve a analise da capacidade do processo, visando
entender o quanto esse processo € capaz de atender as suas especificacdes. Para isto, foi
utilizado o software Minitab e observada a capacidade real e efetiva do processo,
representada, neste caso, pelo indicador P,y E importante salientar que, devido ao fato de

nao haver limite inferior de controle definido para o processo, o indicador B,, comumente

usado em analises de capacidade, ndo pode ser obtido. Sendo assim, o parametro que
baseara a analise da capacidade do processo € a centralidade dele.

2.5 Investigagdo das causas de atraso

Nesta etapa, ocorreu uma investigacéo no processo estudado, em busca de oportunidades
gue pudessem ser apontadas para realizar melhorias no processo. Tal investigagéao se deu
por uma coleta de dados qualitativos, caracterizada pelo mapeamento do processo, por
entrevistas aos participantes, clientes e gestores envolvidos e acompanhamento do
caminho percorrido pelas amostras biolégicas em si. Em conjunto, foi realizada uma analise
aprofundada dos dados obtidos na primeira etapa do trabalho, utilizando o software Excel
como principal ferramenta de apoio.

3. Resultados

O primeiro passo para cumprir o objetivo do trabalho, foi compreendido pela coleta dos
dados capazes de sustentar tal analise. Os dados consistem no lead time de pedidos de
exames provenientes do pronto socorro do Hospital H, realizados entre 18/07/2024 e
17/08/2024. Dentre a gama de dados obtida, algumas amostras precisaram ser
desconsideradas por sinais de ma alimentacao no sistema, reduzindo a confianca ao aplica-
las no estudo. Logo, desconsiderando esse grupo de dados, foram mantidas 87 amostras.
Apesar de ndo se saber ao certo o valor da populacédo, sabe-se que o tamanho da amostra
€ representativo. Como os dados extraidos indicavam apenas o horério registrado de inicio
e término do processo e de certas etapas intermediarias, houve a necessidade de calcular
o tempo entre os eventos de inicio e fim para determinar o lead time de cada amostra.

Ao inserir os dados de lead time de cada amostra no Minitab, realizou-se a anélise da
situacao controle estatistico do processo por meio da perspectiva da carta de controle |-
AM, que foi selecionada devido a natureza continua dos dados e sua coleta individual (n&o
em subgrupo). Vé-se, abaixo, o resultado da carta de controle gerada através do Minitab.
Figura 2 - Carta de Controle I-AM do tempo, em minutos, para as amostras inseridas.
Carta I-AM de TEMPO EM MINUTOS
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Tendo em vista o resultado da Carta de Controle I-AM designada as 87 amostras, foi
perceptivel a existéncia de trés pontos além do limite superior de controle, considerando o
valor individual e a amplitude mavel. Isso significa que o processo apresentou variacdoes
consideraveis em determinados momentos, decorrentes de possiveis causas atipicas que
devem ser investigadas. Essas irregularidades indicam que 0 processo nao estava
operando sob controle estatistico e, por conseguinte, a analise da capacidade nao seria
confiavel com a presenca dessas amostras. Para garantir uma analise mais precisa, as
amostras 3, 69 e 70, que estavam fora do limite superior de controle, foram
desconsideradas. Isso evita que essas excecdes distorcam a avaliacao geral do processo.
ApoOs a exclusdo desses outliers, observou-se que os dados se apresentaram em estado
de controle estatistico.

Figura 3 - Carta de Controle I-AM do tempo, em minutos, para as amostras inseridas com exclusao
das linhas 3, 69 e 70.

Carta I-AM de TEMPO EM MINUTOS
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Excluindo linhas especificadas: 3: 69:70
Fonte: Autores (2024)

Ainda com as 87 amostras iniciais, foi colocado em pratica o teste de normalidade
considerando todas elas, mesmo que os outliers mencionados nao fossem ser
considerados na analise final da capacidade, isso implica em um comparativo acerca do
comportamento da normalidade antes e depois da remoc¢éao dos outliers. A execu¢éo do
teste de normalidade, feito no Minitab utilizando o método Anderson-Darling, reprovou os
dados na hipétese de seguirem uma distribuicdo normal.

Figura 4 - Teste de normalidade considerando as 87 amostras.

Grafico de Probabilidade de TEMPO EM MINUTOS

MNormal

Média  107.8
DesvPad 38,60
] a7
AD 0.810
Valor-P 0,035

Percentual
n
=]

0 50 100 150 200 250
TEMPO EM MINUTOS

Fonte: Autores (2024)
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Entretanto, com a remocéo dessas amostras que excederam o limite superior de controle
na carta I-AM, aconteceu a aprovacgao no teste de normalidade, mostrando que as amostras
retiradas eram demasiadamente divergentes das demais, reforcando a ideia de serem
situacdes extremamente atipicas. Com a retirada dessas amostras, a analise deve se tornar
mais confiavel e consistente.

Figura 5 - Teste de normalidade de Anderson-Darling para os dados analisados (com exclusédo das
amostras 3, 69 e 70).

Grafico de Probabilidade de TEMPO EM MINUTOS

MNormal
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o 50 100 150 200
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Fonte: Autores (2024)

Inicialmente, sem a exclusdo dos dados, através do teste de normalidade de Anderson-
Darling, era encontrado valor p = 0,035, sugerindo que existem evidéncias suficientes para
rejeitar a hipétese nula de que os dados tém uma distribuicdo normal, tendo em vista que
o0 respectivo valor p € inferior ao parametro estabelecido de 0,05 como valor referencial. Em
contrapartida, mediante o mesmo teste, com a exclusdo dos dados outliers, obtém-se valor
p = 0,226, aprovando-os de acordo com o parametro estabelecido (valor p < 0,05 designa-
se 0s dados como normais).

Caso esse cenario nao tivesse sido concretizado, haveria a necessidade de transformar os
dados para que seguissem uma distribuicdo normal, permitindo uma analise de capacidade
do processo adequada. E interessante obedecer a normalidade e estar sob controle
estatistico para reduzir a variabilidade, aumentando a previsibilidade da analise, tal que a
aderéncia a normalidade é fundamental para garantir a confiabilidade dos resultados.

Enquanto a carta de controle monitora a estabilidade do processo identificando
variacdes, a analise de capacidade tem como objetivo verificar se o processo atende as
especificacdes de qualidade conforme as especificacbes desejadas, sendo crucial para
determinar se 0 processo em questao esta respondendo adequadamente a respeito das
expectativas para o lead time da entrega dos exames, considerando a necessidade de
atender o lead time de até 2 horas para conclusao de todas as etapas do processo.

Nesse sentido, ao realizar a analise da capacidade do processo por meio do Minitab, foi
obtido um P,, de 0,14, muito inferior ao valor ideal, que € 1,00. Isso demonstra que o
processo estd muito descentralizado, dado que a média das amostras de lead time esta
muito proxima do limite superior de controle. O processo € incapaz de atender as
especificacdbes em uma propor¢cdo satisfatéria, pois a variacdo relativa a média que €&
necessaria para ultrapassar o limite de controle é pequena. Devido a isso, ha uma
porcentagem esperada de atrasos de 33,35%, como mostra a figura 6, enquanto a meta

estabelecida pela empresa é de, no maximo, 3% de atraso.
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Figura 6 - Relatorio de desempenho do processo acerca da andlise de capacidade de tempo em
minutos.

Analise de Capacidade de TEMPO EM MIN
Relatdrio de Desempenho de Processo

Histograma de Capacidade Filtragem do Processo
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mudancas e desvios de processo fossem eliminados,

Fonte: Autores (2024)

Levando em consideragdo que 0 processo se encontra descentralizado, como apontado
pela analise de capacidade, tal cenario implica em uma maior proximidade dos limites, seja
o inferior ou o superior. Isso significa dizer que, em vez de apontar valores préximos do alvo
(centro das especificacdes), 0 processo esta distante do ponto central ao gerar resultados
proximos das extremidades, aumentando a probabilidade de ndo atender as especificacbes
por estar fora das tolerancias definidas.

Os resultados provenientes das andlises estatisticas promovidas corroboram
veementemente as reclamacdes de atraso que estdo sendo recebidas pela empresa com
relacdo a essa origem e mostra que o problema é sistematico, ndo ocasional - 0 processo
precisa ser remodelado para atender as especificagdes. A gravidade do desvio somada a
criticidade do cenério ressalta a necessidade de tomar-se uma atitude agil e efetiva. Para
tanto, foi conduzida uma analise do processo em si, visando encontrar as grandes causas
de variacdo do lead time para propor melhorias que pudessem torna-lo capaz de atender
as especificacoes.

Entende-se que, embora possa haver uma variabilidade controlada na carta de controle
apos o ajuste dos outliers, é perceptivel que o lead time ndo esta sendo atendido com base
nas especificacdes desejadas, uma vez que uma gama consideravel dos dados demonstra
ultrapassar as especificacdes determinadas pelo limite superior (120 minutos, equivalente
a 2 horas), o que resulta em indice significativo de atrasos nas entregas dos exames. Como
ndo ha limite inferior, tendo em vista que quanto menor lead time, mantendo a seguranca
da anélise bioquimica, para o processo € visto de forma benéfica por permitir um maior
volume de producdo para a empresa € uma entrega mais rapida ao cliente, ndo foi
alimentado um valor para esse o limite inferior.

O primeiro passo da andlise consistiu no mapeamento do processo e sua representacao
em um fluxograma. Esta ferramenta foi util para destacar as etapas intermediarias do
processo e entender o fluxo de trabalho que constitui 0 servigo prestado pelo laboratorio.

Entre os participantes do processo, inclui-se recepcionistas, responsaveis pela recepcgéo e
cadastro dos pedidos e entrega dos resultados dos exames, técnicos de coleta, que
realizam a coleta e o preparo do material biolégico no Hospital H, técnicos de laboratorio,
gue realizam o recebimento e colocacdo do material na maquina que realiza a andlise da
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amostra no centro laboratorial; motoqueiros, que realizam o transporte do material ao centro
laboratorial; e bioquimicos que executam a analise e a liberacdo dos resultados. O
fluxograma resumido deste processo pode ser visto abaixo.

Figura 7 - Fluxograma resumido do processo de producdo de exames do pronto socorro

Recepcionista

Técnicos de coleta

PRODUGAO DE EXAMES DO PRONTO SOCORRO

Tecnicas d

Bioquimicos

Fonte: Autores (2024)

Para a realizacdo do mapeamento, a execuc¢ao do processo foi acompanhada do inicio ao
fim. Através deste acompanhamento, notou-se que ha uma elevada distancia entre a base
onde se situam os técnicos de coleta e sdo preparados os materiais antes do envio e o
pronto socorro. Isso gera um deslocamento consideravel dos técnicos para atender suas
demandas. Além disso, foi percebida uma demora elevada, apds o preparo do material,
para a chegada do motoqueiro até o local.

Apdbs 0 mapeamento, houve uma analise aprofundada dos dados pertencentes as amostras
consideradas na analise estatistica. Os relatorios de onde foram retirados os dados marcam
0 momento de inicio do processo (criacao do pedido), de seu fim e de suas principais etapas
intermediarias, controladas através de escaneamento de codigos de barras presentes nos
recipientes das amostras biolédgicas, para fins de rastreabilidade. Analisando esses dados
por meio do software Excel, foi possivel elaborar tabelas e graficos que esclareceram
informacgdes valiosas para a compreensdo dos fatores que causam, sistematicamente,
atrasos na liberacdo dos exames. Ao correlacionar os valores das amostras de lead time
com a hora em que o pedido foi criado, foi possivel notar a existéncia de picos intensos a
noite e a madrugada, além de outro menor, porém, relevante, entre as 11 horas da manha
e 0 meio-dia.
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Figura 8 - Gréfico de distribuicdo do valor do lead time para cada horario de criagdo

Lead time para cada hora de criagédo
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Fonte: Autores (2024)

Ao isolar os pedidos atrasados e analisar quais etapas do processo foram mais demoradas,
chegou-se a conclusdo de que a espera pelo motoqueiro e a coleta eram as etapas que
apresentavam maior demora (ambas em 37,5% dos pedidos atrasados), sendo assim, as
mais impactantes no lead time do processo. Isso mostra que essas etapas precisam de
maior atencao na busca de oportunidades de reducéo do lead time e também corrobora a
observacédo anterior de que a espera pelo motoqueiro é demorada.

Figura 9 - Grafico de frequéncia das maiores demoras nas etapas do processo

CAUSAS DE ATRASO

Tempo de coleta Tempo de processamento  Tempo de espera pelo
motoqueiro

CONTABILIZAGAO DO POSICIONAMENTO DOS MAIORES INTERVALOS
Fonte: Autores (2024)

Posteriormente, foram realizadas entrevistas aos participantes do processo, visando
levantar informacgfes sobre as possiveis causas de atraso. Através das entrevistas, foi
revelado que, durante a noite e a madrugada, ndo ha técnico de coleta vinculado ao
laboratério no hospital para realizar as coletas dos materiais biol6gicos. Ao surgir a
necessidade de alguma coleta nesses horarios, os enfermeiros do proprio hospital
executam a tarefa, porém, estes podem estar ocupados ou ndo serem capazes de coletar
com tanta praticidade quanto os técnicos do laboratério, aumentando o tempo das coletas.

Ademais, foi indicado que costuma-se haver atrasos em pedidos gerados por volta do meio-
dia em virtude do horario de almogo do motoqueiro, que ndo possui um backup. Outro ponto
relevante diz respeito a rota percorrida, tendo sido informado que o motoqueiro possui duas
paradas além do Hospital H, que sdo os dois centros laboratoriais de posse da empresa
estudada, que serdo referenciados como laboratério A e laboratério B, respectivamente.
Algumas vezes, ocorre de haver materiais com destinos diferentes, pois alguns exames sé
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sdo realizados em um deles (laboratério B), que ndo € o designado para receber as
amostras do hospital H (laboratdrio A), todavia, estes casos sdo uma minoria. Ainda assim,
ndo possuindo materiais destinados ao laboratério B, o staff do laboratorio A aproveita a
chegada do motoqueiro para enviar materiais ao laboratério B, que deveriam ser enviados
através de outra rota, especifica para este translado. Também foi identificado que as
amostras dos exames que precisam ser processados no laboratério B podem ser enviados
por meio do motoqueiro que faz a rota entre os dois laboratorios, por haver espago na caixa
e pelo fato de pertencerem a uma classe de exames que possui um tempo previsto até a
liberag&o do resultado muito maior, ndo necessitando de urgéncia no envio.

Tendo sido identificadas as oportunidades de melhoria, foi elaborado um plano de acéo,
utilizando a metodologia 5W1H, com as a¢des propostas para a resolucédo do problema
tratado ao longo do trabalho. E importante que, apos a aplicacio das melhorias propostas,
0 processo seja reavaliado, para analisar os impactos das mudancas e identificar novas
oportunidades de melhoria, mantendo o ciclo de melhoria continua através do qual é
norteada a Gestao da Qualidade.

Figura 10 - Planos de ac&o com as melhorias propostas para o processo estudado

0 QUE? (WHAT?) QUEM? (WHO?) POR QUE? (WHY?) |QUANDO? (WHEN?)|ONDE?(WHERE?) COMO? (HOW?)
T b d
'raz?ra asedos - Para diminuir o tempo Movendo os
técnicos de coleta para Administrador do ; . 3 )

.. ) deslocamento dos Em até 1 més No HospitalH | equipamentos para uma
proximo do pronto hospital .. ) ..

técnicos de coleta sala mais proxima

SOCOrro
Determinar que a rota Através de determinacao

Para diminuir o tempo

do motogqueiro se Coordenador de ) Na empresa escrita, reuniao com a
3 L de espera pela chegada|Em até uma semana ) L.
resuma entre o Hospital | logistica da empresa d : . estuada equipe do laboratorio e
.. o motogueiro )
He o laboratorio A q com os motogueiros.

Definir que um Para impedir atrasos
motogueiro cubra o causados pela

Coordenador d
hrario de almogo do pordenacor ce

Na empresa Elaborando uma escala
indisponibilidade do |Em até uma semana P

) . logistica da empresa . . estudada de horarios de almoco
motogueiro designado motogueiro no horario
ao Hospital H do almogo
Treinamentos elaborados
Treinamento dos Enfermeiro coordenador | Para agilizar as coletas B . 3 por professores
) ) A Ematé 1 més Mo Hospital H L
enfermeiros do Hospital H realizadas por eles especializados com aulas

praticas

Fonte: Autores (2024)

5. Conclusdes

O presente artigo apresentou um trabalho voltado para a melhoria da qualidade de servicos
de exames laboratoriais, focando no lead time de todo o processo produtivo, considerando
a fase pré-analitica e analitica. O objetivo do trabalho foi averiguar se as reclamacdes de
atraso na liberacdo de exames provenientes de uma certa origem eram reflexo de um
problema sistematico do processo e, caso confirmada a hipétese, propor melhorias para o
mesmo. Para isso, foram utilizadas técnicas estatisticas, por intermédio do software
Minitab, e coletadas informagbes por meio de entrevistas aos participantes e
acompanhamento da execug¢do do processo.

A analise elucidou que o processo ndo é capaz de atender as suas especificagbes a um
nivel satisfatorio para a empresa. Com isso, ele foi investigado com o intuito de identificar
oportunidades de melhoria que pudessem proporcionar a diminuigdo do lead time. Foram
propostas mudancas na localizacdo da base dos técnicos de coleta, na rota do motoqueiro
que realiza o transporte das amostras, uma escala de horario de almogo para que outro
motoqueiro possa cobrir o intervalo e treinamento dos enfermeiros dos hospitais.

O conteudo do artigo demonstra um exemplo da aplicagédo de ferramentas estatisticas para
analise de processos visando a melhoria da qualidade em empresas atuantes no ramo de
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analises clinicas, podendo servir como direcionamento para futuros trabalhos com tematica
semelhante e apoiar empresas desse ramo na melhoria da qualidade de seus servicos.

Contudo, é valido salientar que a dificuldade de obter e tratar os dados, dada pela nao
existéncia de dados sistematizados e consequente necessidade de obtencdo manual,
analisando os relatorios dos pedidos um a um, atrelada a casos de ma alimentacédo dos
dados no sistema, se apresentou como um obstaculo relevante para a realizacdo do
trabalho. Dessa forma, se faz importante destacar a importancia de as empresas facilitarem
a disposicédo de dados desse tipo, tendo em vista o valor que eles tém para a andlise
gerencial, como foi mostrado através deste artigo.

Para trabalhos futuros, € dado como sugestdo descrever a implementacdo de um sistema
de controle estatistico a um processo semelhante, para que tal metodologia seja
empregada de maneira rotineira e organica na organizacao estudada.
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