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Resumo

O artigo tem por objetivo analisar os impactos dos projetos Escalpe, SMS e Vacinas para pacientes, implantados
pelos Grupos de Melhoria do Laboratdrio Burigo nas dimensdes de inovagdo (produtos, processos, marketing e orga-
nizacional), propostas pelo Manual de Oslo da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (ODCE).
Os fundamentos tedricos envolvem os temas qualidade e inovagdo nas organizacdes. Os dados e as informacgdes sao
oriundos de pesquisa bibliografica, analise documental, entrevista e observacdo. Os resultados alcancados evidencia-
ram que os Grupos de Melhoria contribuem na inovacdo em produtos/servigos e nos processos do Laboratdrio Burigo.
Os achados também estdo em sintonia com a classificacdo de Oslo e de que as inovagdes em servicos sdo muito mais
incrementais do que radicais. Os Grupos de Melhoria representam uma estratégia da busca continua da exceléncia em

servicos e dos relacionamentos entre os stakeholders.
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1. INTRODUCAO

Em ambientes cada vez mais competitivos, a habilidade
para inovar é considerada um recurso estratégico para a so-
brevivéncia e longevidade das organizac¢des. Para Sacramen-
to et Teixeira (2013), a adogdo de praticas inovadoras promo-
ve a busca de diferenciais competitivos, a fim de atender e
superar as exigéncias do mercado consumidor. Segundo Bar-
ney (1991), uma empresa cria vantagem competitiva sobre
seus concorrentes no momento em que implanta uma es-
tratégia que ndo foi adotada por nenhuma outra concorren-
te. Segundo Gem (2007), a inovagdo em produtos, servicos,
processos, tecnologias de gestdo e em modelos de negdcios
representa uma palavra de ordem na busca de diferenciais
competitivos nos mercados nacional e internacional.

Os laboratdrios de analises clinicas (LAC) estdo passando
por varias mudancas caracteristicas da Sociedade da Infor-
macado e do Conhecimento, quer nos relacionamentos com
os clientes, na gestdo, nos procedimentos e processos, Vi-
sando a busca da exceléncia da qualidade dos servicos pres-
tados (Castells, 1999). No passado, a analise era conduzi-
da por poucos profissionais, pois existia pouca oferta e as
analises eram realizadas uma a uma, de forma artesanal e
manual. Com o inicio da automac&o nos anos 70, a vida do

PROPPI / LATEC
DOI: 10.20985/1980-5160.2016.v11n3.723

profissional laboratorista foi mudando, mas a grande trans-
formacgéo, para Felder et al. (1990) e Pereira (2012), acon-
teceu nos anos 1980, com a liberagdo das importacdes, e
no inicio dos anos 90, quando a tecnologia de informacgéo
trouxe para a area novidades de software, com a possibilida-
de de integracdo das maquinas com os principais aparelhos
de diagndsticos.

Oliveira et Mendes (2010) comentam que, no ambito inter-
no, os gestores dos laboratdrios e suas equipes sdo confron-
tados diariamente com a necessidade de demonstrar niveis
crescentes de exceléncia técnica, para garantir a confiabilida-
de de seus resultados, com prazos de entrega cada vez me-
nores, ampliacdo do menu de exames ofertados e pregos me-
nores para a manutencao da competitividade. Externamente,
também ha os requisitos legais e regulamentares, as novas
expectativas e necessidades dos clientes (corpo clinico solici-
tante, pacientes e seus familiares, fontes pagadoras e pesqui-
sadores), as recomendacdes e diretrizes das sociedades cien-
tificas, as inovagdes tecnoldgicas, a pressdo da concorréncia
e os fornecedores com uma variedade de novos produtos. A
rapida evolugdo dos processos também tem exigido um me-
Ihor preparo dos profissionais e a ado¢do de ferramentas de
gestdo de qualidade mais eficazes por parte dos laboratérios,
na busca da exceléncia dos servigos prestados.



No laboratério clinico, o componente do sistema de con-
trole de qualidade é definido como toda ac¢do sistematica
necessaria para dar confianga aos servicos de laboratério, a
fim de atender as necessidades de saude do paciente e pre-
venir a ocorréncia de erros. Para Martelli (2011), o programa
de controle da qualidade é definido como sistema de pro-
gramas gerenciais que proporciona as condi¢des necessarias
para a melhoria do controle de qualidade, com o intuito de
atingir a satisfacdo do cliente, resolvendo ndo conformida-
des e promovendo melhorias no sistema. Os Grupos de Me-
Ihoria, segundo Campos (2004), representam uma proposta
inovadora a solugdao de problemas, assim como podem in-
centivar a inovagdao em produtos ou servigos e processos,
dentre outros, nas organizagdes de saude.

Nesta direcdo, o artigo tem por objetivo analisar as in-
fluéncias dos projetos Escalpe, SMS e Vacinas para pacien-
tes, implantados pelos Grupos de Melhoria do Laboratério
Burigo nas dimensBes de inovagdo (produtos, processos,
marketing e organizacional) propostas pelo Manual de Oslo
da Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Eco-
némico (ODCE, 2005). O artigo encontra-se estruturado da
seguinte forma: 1) introdugdo; 2) argumentos tedricos acer-
ca de inovacgdo nas organizagdes, qualidade e melhoria con-
tinua; 3) metodologia; 4) apresentagdo, analise e discussdo
dos resultados; 5) consideragdes finais e referéncias.

2. QUALIDADE E INOVAGAO NAS ORGANIZAGOES

2.1 Qualidade e melhoria continua

No final do 22 milénio, vive-se o cenario da busca da quali-
dade total nas empresas como fator de sobrevivéncia e com-
petitividade. Mas foi a partir da Revolugao Industrial, com o
desenvolvimento das ferramentas de trabalho e dos siste-
mas de unidades de medidas tanto na Inglaterra como nos
Estados Unidos, que a qualidade evoluiu até os dias atuais.
Os estudos de Garvin (1992), Feigenbaum (1994), Shank et
Govindarajan (1997) e Ryan et Moss (2005) tragaram os ca-
minhos percorridos até se chegar a gestao pela qualidade
total: a) a Era da Inspegdo (qualidade como foco no produ-
to); b) a Era do Controle Estatistico da Qualidade (qualidade
com foco no processo); ¢) a Era da Garantia da Qualidade
(qualidade com foco no sistema); e d) a Era da Qualidade
Total — TQM (qualidade com foco no negdcio).

A Era da Gestdo da Qualidade Total, segundo Mainardes,
Lourengo e Tostini (2010), é uma evolugdo natural das trés
eras que a precederam e estd em curso até a atualidade.
A gestdo da qualidade é aplicada em tudo o que se faz na
organizagao, em todos os seus niveis e areas, incluindo ven-
das, finangas, compras e outras atividades ndo ligadas a
producdo. O conceito de gerenciamento da qualidade total
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é abrangente, que envolve ndo somente aspectos de quali-
dade, mas também atividades de benchmarck, projetos de
produtos e de processos, suprimentos, logistica e solu¢do de
problemas, e esta fortemente apoiado nas pessoas da orga-
nizagao.

Damazio (1998) definiu TQM como uma filosofia que usa
a qualidade como um atributo basico em todos os proces-
sos, passando por todas as pessoas da organizagdao ao fa-
zer certo da primeira vez. O autor definiu nove principios
do TQM: total satisfagdo dos clientes; geréncia participati-
va; desenvolvimento dos recursos humanos; constancia dos
propésitos; melhoria continua; geréncia de processos; dele-
gacdo de poderes; geréncia da informagdo e comunicagdo
e garantia de qualidade. Segundo a norma NBR ISO 9000
(2000), oito principios de gestdo da qualidade foram identi-
ficados: 1) foco do cliente; 2) lideranga; 3) envolvimento de
pessoas; 4) abordagem de processo; 5) abordagem sistémi-
ca para gestdo; 6) melhoria continua; 7) abordagem factual
para tomada de decisdo e 8) beneficios mituos nas relagées
com os fornecedores.

A gestdo da qualidade, desta forma, pode revelar a ado-
¢do de programas desenvolvidos internamente ou segundo
padroes externos, capazes de comprovar um padrdo de ex-
celéncia assistencial a partir da melhoria continua da gestao,
da estrutura, dos processos, das pessoas, dos resultados e
dos relacionamentos estabelecidos entre os atores sociais. A
ideia de melhoria continua esta relacionada a capacidade de
resolucdo de problemas por meio de pequenos passos, alta
frequéncia e ciclos curtos de mudanga (Bessant et al., 2001).
Na visdo de Briales (2005), ela se baseia na eliminagdo de
desperdicios por intermédio de solu¢des baratas e baseadas
na motivagdo e na criatividade dos colaboradores em me-
Ihorar os processos empresariais.

Para Shiba et al. (1997), os gerentes devem entender o
processo de melhoria como um processo, com o objetivo de
proporcionar dire¢do e apoio aos colaboradores engajados
nas atividades de melhoria. O processo é que podera dife-
renciar uma organizagdo da outra, ou seja, o como fazer e
0 como chegar as competéncias essenciais para melhoria
continua, visando chegar a um resultado comum: a compe-
téncia essencial para a melhoria continua. As competéncias
essenciais no entendimento de Mesquita et Alliprandini
(2003) sdo aquelas que constituem uma fonte de vantagem
competitiva para a empresa e que foram construidas ao lon-
go do tempo e dificilmente sdo imitadas.

Outras abordagens também sdo importantes, como os
sistemas da qualidade ISO 9000 e QS 9000, o PDCA (méto-
do de resolugdo de problemas), o QFD (usado para traduzir
as necessidades e os desejos dos clientes em requisitos de
projetos dos produtos e servigos), ja que, dependendo de
seu nivel de prética, pode-se definir o grau de maturidade
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de uma organizacdo em relagdo a melhoria continua. Para
Mesquita et Alliprandini (2003), a organiza¢do muda ao lon-
go dos niveis, construindo as habilidades basicas e desenvol-
vendo as normas comportamentais da melhoria continua.

2.2 Inovagdes nas organizagoes

A inovagdo tem sido objeto de discussdes desde o inicio
século XX, quando Schumpeter (1982) diferenciou-a da in-
vengdo. Para o autor, uma inveng¢do é uma ideia, esboco ou
modelo para um novo ou melhorado artefato, produto, pro-
cesso ou sistema. Uma inovagao, no sentido econdmico, é
completa quando ha uma transagao comercial envolvendo
uma invengao e, assim, gerando riqueza. Segundo Santos et
al. (2011), a incorporagdo da inovagdo ocorreu pela absor-
¢do de novas tecnologias, conceitos, processos, modelo de
gestdo, pessoas e ideias. De acordo com os resultados da
Pesquisa sobre inovagdo Tecnoldgica (PINTEC, 2010), 88,3%
das empresas que adotaram praticas inovativas tiveram,
pelo menos, um impacto positivo: aumento da participagdo
da empresa no mercado, melhoria da qualidade dos produ-
tos ou servigos produzidos e aumento da capacidade produ-
tiva. Henriques et al. (2008) também argumentam que a im-
plantagdo de praticas inovadoras proporciona uma melhoria
nos processos da organizag¢do, redugdo de custos, aumento
da produtividade e agregacdo de valor aos produtos/servi-
¢os, criando um diferencial no mercado.

Segundo a ODCE (2005), uma inovagdo pode ser descri-
ta como a implementagdo de um produto (bem ou servigo)
novo ou significativamente melhorado, processo, método
de marketing, ou método organizacional nas praticas de ne-
gdcios, na organizagdo do local de trabalho ou nas relagdes
externas. As reformas nas empresas podem surgir das mais
variadas formas. Algumas inserem-se em projetos de inova-
¢do bem definidos, como o desenvolvimento e a introduc¢do
de um novo produto, enquanto outras realizam melhora-
mentos continuos em seus produtos, processos e operagoes.

O Manual de Oslo é a principal fonte internacional de di-
retrizes para coleta e uso de dados sobre atividades inova-
doras da industria. Tem por objetivo orientar e padronizar
conceitos, metodologias e construgao de estatisticas e indi-
cadores de pesquisa de P&D de paises industrializados. Seu
antecessor, o Manual Frascati, editado em 1962, originou a
série de publicagdes da OCDE, que ficou conhecida como Fa-
milia Frascati. A primeira edigdo do Manual de Oslo data de
1990. A primeira tradugdo para o portugués foi produzida e
divulgada pela FINEP em meio eletronico, em 2004. Em 2005
¢ publicada a terceira edigdo (OCDE, 2005).

A classificagdo de inovagao desenvolvida no Manual de
Oslo da OCDE esta dividida em quatro categorias:

1) de produto: é a introdugdo de um bem ou servigo
novo ou significativamente melhorado no que con-
cerne as suas caracteristicas ou usos previstos;

2) de processo: implementagdo de um método de pro-
dugdo ou distribuicdo novo ou significativamente
melhorado;

3) de marketing: implementagdo de um novo método
de marketing com mudangas significativas na con-
cepcgdo do produto ou em sua embalagem, no po-
sicionamento do produto, em sua promog¢do ou na
fixacdo de pregos;

4) inovagdo organizacional: pratica de um novo méto-
do organizacional nos negdcios da empresa, na orga-
nizagdo do seu local de trabalho ou em suas relagdes
externas.

Tidd, Bessant e Pavitt (2008) incluem a inovagdo de po-
sicdo (relangcamento de um produto com uma nova utilida-
de) e a inovagdo de paradigma com mudangas nos modelos
mentais subjacentes que moldam o que a organizagdo faz
(a provisdo de seguros on-line para companhias aéreas de
baixo custo). Tais conceitos estdo proximos daqueles ja de-
senvolvidos por Schumpeter (tipo organizacional, produto,
mercado e processo de input de inovagbes). De acordo com
Nodari et al. (2013), tal classificagdo foi corroborada, tam-
bém, pelo Forum de Inovagao da Escola de Administracdo de
Empresas de S3o Paulo, da Fundagdo Getulio Vargas.

Ainovagdo pode ser incremental e radical. Ela é incremen-
tal quando um produto, processo ou servico é melhorado.
Tal melhoria pode ocorrer com a inclusdo de novos materiais
como tem acontecido com as embalagens, por exemplo,
tornando-as mais praticas, ou ainda quando a organizagdo
decide acrescentar utilidades diferenciadas ou melhorias
evidentes para ser ainda mais desejada pelos seus clientes/
consumidores. Ela é radical quando as novas ideias resultam
em produtos ou processos totalmente novos, que antes ndo
existiam no mercado (MBC, 2008). Para a OCDE (2005), no
setor de servigos, a inovagdo é organizada de forma menos
formal por possuir uma natureza mais incremental e menos
tecnoldgica. Isto porque os servigos possuem caracteristicas
especificas diferentes dos produtos manufaturados, como a
intangibilidade, a simultaneidade, a perecibilidade e baixa
prote¢do da propriedade intelectual (Sacramento et Teixei-
ra, 2013).

Na area da saude, a inova¢do em servigos e produtos esta
em discussdo em todos os dmbitos (internacional, nacional,
regional e local), pois a sobrevivéncia e a competitividade
dos laboratodrios estdo diretamente associadas a capacidade
de inovacgdo, ou seja, dos laboratérios em ofertar um pro-
duto e/ou servico com qualidade superior e com valor agre-



gado aos clientes. Tais valores passaram a ser considerados
como um forte indicador de participa¢dao de mercado, ja que
podem ser convertidos em vantagens competitivas (Seki
et al., 2003). A cadeia de valores, desenvolvida por Porter
(2005), mostra a ligagdo das estratégias da organizagdo com
os processos utilizados no desenvolvimento das atividades
laboratoriais, gerando algum tipo de valor para o cliente.
Gongalves, Barbosa e Martins (2012) também argumentam
que a mudanga no modo de produgdo ou distribuicdo do
produto tem impacto no valor para os clientes e na redugao
dos custos. Na visdo de Tigre (2006), as mudangas nos pro-
cessos organizacionais sdo mais dificeis de implementar do
que as na tecnologia, porque essas exigem alteragdes nos
processos de negocios, mudangas no comando e controle
de cadeias hierarquicas, novas formas de acesso a dados e
mudangas em rotinas organizacionais ja longamente estabe-
lecidas.

No entender de Farias et al. (2011), ha um espacgo
significativo para a difusdo de inovagBes nos servigcos de
saude, como a otimizagdo de processos de trabalho; a redu-
¢do de custo na obtengdo de informagdes relativas a segu-
ranc¢a de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria; c) roteiro de
auditoria mais acurado; a redugdo nos gastos na producdo
de projetos e o aumento da satisfagdo do usudrio. Essas ino-
vagdes podem melhorar os niveis de servigo que se consti-
tuem em beneficio social e também podem melhorar a sua
produtividade, pois as organiza¢des de saude precisam ino-
var tanto para melhorar a eficiéncia quanto para aumentar a
satisfacdo do usuario do servigo.

No entender de Mendes (2011), a inovagdo em labora-
térios clinicos é influenciada, ainda, por profissionais de
saude, usuarios, fornecedores e gestores. A interagdo des-
tes diferentes interesses e expectativas e a capacidade de
negociar solugdes acataveis para todos os atores sao funda-
mentais para que a inovagao seja implantada e consolidada.
Também, a inovagdo pode ser inibida por fatores de ordem
interna e externa, como mudangas no comportamento do
consumidor; congelamento de pregos; mao de obra especia-
lizada; legisla¢Oes rigidas; visdo do gestor e pressao de gran-
des players. Como fatores catalisadores de inovagdo tém-se,
por exemplo, lideranga, visdo e plano estratégico; ambiente
organizacional; capacidade para assumir riscos; fluxos de in-
formacgoes; qualificagdo da equipe e cultura organizacional
(Carayannis, Gonzalez, e Wetter, 2003; Omachonu et Eins-
pruch, 2010).

3. METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso des-
critivo e qualitativo (Bruyne et al., 1977; Trivinos, 1987) de-
monstrando os impactos dos projetos Escalpe, SMS e Vaci-
nas para pacientes, implantados pelos Grupos de Melhoria
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do Laboratério Burigo, nas dimensdes de inovagdo (produ-
tos, processos, marketing e organizacional) propostas pelo
Manual de Oslo da OCDE (2005).

Os dados e as informagdes foram coletados por meio de
diferentes técnicas - pesquisa bibliografica, andlise docu-
mental, entrevistas e observacdo participante. A pesquisa
bibliografica envolveu a revisao de conceitos e argumentos
tedricos e praticos acerca dos assuntos qualidade e inova-
¢do. A anadlise documental abrangeu a pesquisa e o estudo
de documentos e relatérios da empresa pesquisada, em re-
lacdo ao Projeto A (Escalpe), Projeto B (SMS para pacientes)
e Projeto C (Vacinas para pacientes).

As entrevistas foram realizadas com 13 profissionais, sen-
do nove integrantes dos grupos de melhoria, um coordena-
dor e trés gerentes. Tiveram por objetivo identificar os be-
neficios proporcionados em cada projeto, bem como outras
informacg0es relevantes para o entendimento do assunto. A
observagdo participante foi proporcionada, ja que um dos
autores, na qualidade de diretor geral do laboratério, pode
atuar e interagir com os participantes dos grupos de melho-
ria, no periodo de 2011 a 2013, partilhando o seu cotidiano
e os significados evidenciados na implantagdo e acompa-
nhamento dos projetos. Para Morin (1997), o conhecimento
é pertinente quando o homem é capaz de dar significado
ao seu contexto global, ou seja, ver o conjunto complexus.
A observagao participante incentiva a interagdo social, favo-
recendo o exercicio do conhecimento de uma parte com o
todo, e vice-versa (Queiroz et al., 2007).

Os dados e as informagdes coletadas sdo organizados e
descritos em forma descritiva, segundo os projetos analisa-
dos. Na sequéncia, procedeu-se a analise e a interpretagdo
qualitativa dos dados e das informagGes coletadas, frente
aos fundamentos tedricos e praticos, e em relagao a classifi-
cac¢do de inovagdo apresentada no Manual de Oslo da OCDE:
inovagdo em produto e/ou servigo; inovagdo em processos;
inovagdo em marketing e inova¢do organizacional.

4. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O tépico envolve a caracterizagao do laboratério pesqui-
sado em termos de histdrico, estrutura organizacional, ser-
vicos prestados e quadro de pessoal. Na sequéncia é feita a
descricdo, analise e discussdao dos projetos implantados no
laboratdrio pesquisado.

4.1 O Laboratério Burigo
A organizacdo pesquisada é o Laboratério Burigo, que

presta servicos a empresas, médicos, clinicas, planos de
saude, escolas, pessoas fisicas, veterinarios, dentre outros.
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O laboratério possui clientes por toda a regido sul de Santa
Catarina, possuindo unidades de coletas em cinco munici-
pios distintos, com sede no municipio de Criciima (SC). Ao
todo, somam-se 14 unidades de atendimento. O Laboratdrio
Burigo esta no mercado de anadlises clinicas ha mais de 30
anos e, nos ultimos tempos, vem passando por um processo
de sucessao, com o filho assumindo as atividades e o cargo
de diretor da organizagao.

4.1.1 Historico

A estrutura para exames laboratoriais ndo cresceu de uma
hora para outra. O processo de iniciagao e fixagdo do nome
Laboratério Burigo no mercado comegou em 1981, com a
abertura da primeira sede. Os trabalhos eram exercidos por
uma Unica funcionaria, que tinha a missao de realizar as co-
letas de sangue e o atendimento na recepgao.

Entre 1990 e 1995, as empresas de saude comegaram a
ter maior acesso a equipamentos e reagentes importados, e
para acompanhar estes avancgos cientificos e o aumento da
demanda de exames, a dire¢do técnica do Laboratdrio Buri-
go investiu em aparelhos mais modernos e atualizados. Em
1995, por meio de convénio, iniciaram-se os trabalhos de
realizagdo de exames para um hospital da cidade. Para ga-
rantir um atendimento de qualidade, a diregdo decidiu, em
1995, construir uma nova sede, préxima ao hospital cliente,
muito mais ampla e moderna do que a sede anterior.

Em 2005, o Laboratdrio Burigo atingiu sua meta principal:
de ser acreditado para garantir e provar a todos sua qualida-
de no processamento de exames. Na época, o feito deu-se
por meio do Sistema Nacional de Acreditagdo, um organismo
especifico para laboratdrios clinicos. Em 2006, o Laboratério
alcancga outro triunfo, a acreditagdo na norma International
Organization for Standardization (1SO 9001), trazendo ainda
maisqualidade e confianga aos servigos prestados.

No ano de 2010 foi iniciada a implantagdo do Programa de
Melhoria Continua, difundindo a filosofia de administragao
participativa em todo o Laboratdrio. No inicio, muitas ideias
surgiram e foram implantadas. Em 2012 foi construida uma
nova drea técnica para a producdo de exames totalmente de
acordo com as legislagGes vigentes, tornando-se referéncia a
muitos laboratérios do Estado de Santa Catarina.

4.2. Gestao de melhoria continua: metodologia de
operacionalizagcao

Os projetos desenvolvidos pelos grupos de melhoria, se-
gundo a metodologia desenvolvida pelo Laboratério Burigo,
podem surgir de duas formas: de reclamagbes/sugestdes
de clientes/colaboradores e de ideias dos colaboradores.

Conforme a origem, os projetos podem ter mais ou menos
etapas, bem como fazer uso de diferentes ferramentas de
qualidade.

Uma das formas de entrada dos projetos esta relacionada
as anotacdes das reclamagdes/sugestdes no sistema infor-
matizado SGQ (Sistema de Gestdo da Qualidade). Estas, por
sua vez, podem surgir em qualquer etapa do processo de
realizagdo dos exames laboratoriais, desde o momento do
cadastro dos clientes e exames, da coleta dos materiais, da
realizagdo dos exames, ou até mesmo na entrega do laudo
e nas respostas da pesquisa de satisfacdo. Na sequéncia,
podem-se verificar as etapas de registro e tratamento das
reclamac&es/sugestdes, desenvolvidas conforme a norma
de qualidade I1SO da série 9000, da metodologia MASP (Mé-
todo de Analise e Solugdo de Problemas) e do ciclo PDCA
(Plan, Do, Check, Act).

e Identificagdo do problema: o problema pode ser
detectado tanto interna (colaborador) quanto exter-
namente (cliente). Este problema pode surgir tanto
nas etapas pré-analitica, analitica e pds-analitica,
podendo ser oriundo de diversas formas de registro.

e Acdo imediata: o que é feito de imediato para “re-
solver” o problema. Caso a a¢do imediata ndo possa
resolvé-lo totalmente, deve ao menos amenizar e
controlar a situagao.

e Anadlise de causas: a ferramenta Diagrama de Ishika-
wa é utilizada para investigar e identificar as origens
do problema.

e Defini¢do de a¢do corretiva/preventiva: definem-se
acOes a serem tomadas para prevenir e resolver o
problema. Quando a agdo é simples e realizada de
imediato, apenas informa-se o que deve ser feito;
porém, dependendo de sua complexidade, pode-se
gerar um projeto, desenvolvido a fim de melhorar o
processo em questdo e suprir alguma lacuna que a
acdo corretiva nao tenha solucionado.

Na sequéncia sdo apresentadas as etapas de formulagdo,
acompanhamento e finalizagdo dos projetos.

e Lancamento da ideia: a etapa compreende o langa-
mento da ideia oriunda do grupo de melhoria, po-
dendo ser resultante da defini¢do de ac3o corretiva/
preventiva ou de uma ideia de algum membro do
grupo. A ideia é explicada de forma detalhada para
se ter clareza, acerca das etapas pretendidas na so-
lucdo do problema. S3o destacados os objetivos, be-
neficios e metas do projeto. Utiliza-se a ferramenta
Brainstorming para definicio da melhor ideia e/ou
tratamento.



e Aprovagdo pela gestora da qualidade: aprovacdo
ou nao da ideia segundo os fatores explicitados pelo
grupo.

e Planejamento das atividades: o grupo enumera
tudo o que vai ser executado para a implantagdo do
projeto, desde o responsavel até o prazo. Utiliza-se a
ferramenta 5W2H.

e Aprovagdo pela gestora da qualidade: aprovagao ou
nao do planejamento de atividades.

e Realizagdao do orgamento: o grupo informa todos os
recursos necessarios para a implantagao do projeto,
contendo o fornecedor e o valor.

e Aprovagao pela diregdo: aprovacdo ou nao do orga-
mento.

e Implantagao da ideia: depois de todas as etapas an-
teriores terem sido devidamente aprovadas, o grupo
esta liberado para desenvolver e implantar o projeto
conforme as atividades definidas.

e Avaliacdo de eficacia: a gestora da qualidade avalia
a eficacia do projeto por meio dos critérios de ori-
gem do projeto (por ocorréncia ou ideia), utilidade
na pratica, complexidade e atingimento das metas.
Caso a avaliagdo da eficacia ndao atinja o minimo
esperado, o projeto deve ser reformulado seguindo
as etapas supracitadas.

A segunda alternativa envolve as ideias oriundas dos co-
laboradores n3o relacionadas a reclamacdes/sugestdes. Tal
situagdo ocorre quando os integrantes dos grupos percebem
que algum processo ou etapa pode ser melhorado e/ou da
inclusdo de um novo servico, até as ideias de projetos de
responsabilidade social. Assim, eliminam-se as quatro eta-
pas iniciais, passando-se diretamente para a etapa de Lan-
¢amento da ideia. As etapas sdo as mesmas descritas na
primeira alternativa.

4.3 Descrigao dos resultados dos projetos implantados
no Laboratério Burigo

Os projetos selecionados para fins deste estudo (A - Escal-
pe; B - SMS para pacientes e C - Vacinas para pacientes) com-
preendem os que possuem caracteristicas de diferenciagdo
junto ao setor. Entende-se por diferencia¢do produtos e/ou
processos ainda ndao implantados pelos concorrentes presta-
dores de servigos laboratoriais de analises clinica na regido
sul de Santa Catarina.
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Projeto A — Escalpe

O projeto Escalpe foi desenvolvido pelo grupo de melho-
ria Na Mosca, constituido por cinco participantes das areas
de Recepgdo e Técnica. Segundo os integrantes do grupo,
ele surgiu com a reclamagdo de uma cliente quando o seu
filho precisava realizar uma prova funcional, acarretando a
coleta de amostras sanguineas a cada 30 minutos por duas
horas consecutivas, totalizando cinco amostras e, conse-
quentemente, cinco pungdes. O projeto teve inicio em sete
de outubro de 2011, tendo como objetivos diminuir o nu-
mero de pungdes e aumentar a satisfagdo dos clientes. Os
beneficios esperados pelo grupo eram diminuir o numero
de pung¢Ges, aumentar a satisfagao dos clientes e criar mais
um diferencial para o laboratério. O custo total da implanta-
¢do do projeto foi de RS 956,75, desde a compra do material
necessario até o treinamento da equipe de coleta. Apds a
implantagdo, as colaboradoras levaram algum tempo para
se sentirem a vontade com a nova técnica de coleta ofertada
aos clientes. Algumas atividades foram realizadas para que
0 padrdo fosse incorporado a rotina, como o treinamento
com o fornecedor do escalpe para os atendentes e para o
supervisor da coleta realizar acompanhamento com eficacia.
A avaliagdo de eficacia foi realizada pela gestora de qualida-
de em seis de junho de 2012 e pelo gestor responsavel pela
area de aplicagdo do projeto. Os participantes atribuiram
nota 9,0 (nove v.g. zero), numa escala de 1 a 10, sendo 1=
muito ruim e 10= muito bom. A nota obtida na avalia¢do do
projeto é confirmada pelos depoimentos de trés dos cinco
integrantes do grupo de melhoria Na Mosca, denominados
de entrevistados 1, 2 e 3 como segue:

Este projeto veio como uma grande promessa de superar
a expectativa do cliente e ser mais um diferencial na presta-
¢do de servigos de qualidade do Laboratdrio, o que se con-
firmou através de uma pesquisa especifica com os clientes
que utilizaram o método. Um dos principais beneficios que
foi identificado com a implantagdo deste novo método, sem
duvidas, foi a satisfagéo imediata do cliente. Reconhecimen-
to da qualidade dos servigos prestados pelo laboratdrio e
fidelizagdo do cliente.

Ninguém gosta de coletar sangue, de ser furado com uma
agulha, imagina quando o exame requer coletas seriadas... E
gratificante saber que um projeto da sua equipe tornou o pro-
cedimento de coleta menos traumdtico para o cliente. Com a
utilizagéo do escalpe, estas coletas sGo bem mais tranquilas.

Para o entrevistado 3, “implantar o projeto do Escalpe no
laboratdrio foi muito gratificante devido ao retorno positivo
dos pacientes que utilizaram o método, elogiando e desta-
cando o diferencial que tivemos perante os outros laborato-
rios”. Os resultados alcangados com o Escalpe também ratifi-
cam os depoimentos coletados junto aos trés integrantes do
grupo de melhoria Na Mosca, ou seja:
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a) nova metodologia de coleta (novo servigo): o escalpe
€ uma nova forma de coleta, em que a veia é puncio-
nada apenas uma vez e o coletador troca os tubos.
Pode ficar por minutos ou horas no brago do pacien-
te caso seja necessdrio realizar exames mais demo-
rados ou necessite grandes volumes de sangue;

b) novos materiais utilizados: o escalpe é um material
muito mais moderno e menos agressivo do que as
seringas utilizadas antigamente, pois além de pos-
suir mecanismos de protecdo ao cliente e ao fun-
cionario no momento da coleta, também diminui
a possibilidade de ferimentos como hematomas.
Minimiza também a chance de acidentes de tra-
balho, tendo em vista que o sangue vai do escalpe
direto para o tubo. Com a metodologia de coleta
normal, o sangue precisa ser passado da seringa
para o tubo, ocorrendo problemas como hemolise
e derramamentos;

c) novos procedimentos formalizados: com a implanta-
¢do desta metodologia, novos procedimentos foram
descritos e implantados, gerando conhecimento a
todos os colaboradores que possuem acesso a este
tipo de documento;

d) forma de coleta mais rdpida, menos dolorida (por
ser apenas uma picada) e mais eficiente: esta coleta
é realizada de forma mais rapida, pois os tubos se
encaixam direto no Escalpe. E menos dolorida, pois
podem ser realizadas muitas coletas, em diferentes
hordrios, com vdrios tubos diferentes e apenas uma
picada no paciente, sendo mais eficiente pela rapi-
dez e agilidade.

O Projeto A (Escalpe) esta incorporado a rotina, pois o
laboratdrio continua sendo o Unico a realizar este tipo de
coleta na regido. O grupo de melhoria Na Mosca, antes de
finalizar o projeto, aplicou uma pesquisa de satisfagdo com
os clientes que haviam realizado a coleta por meio da filo-
sofia do projeto. Os resultados da pesquisa revelaram uma
percepgao positiva junto aos pesquisados caso tivessem que
fazer uma nova coleta; eles também afirmaram que reco-
mendariam a nova metodologia a parentes e amigos. A nova
metodologia de coleta, por ser diferente da tradicional, exi-
giu treinamento e pratica por parte dos colaboradores do
Laboratdrio Burigo.

Projeto B — SMS para os pacientes

O projeto SMS para os pacientes foi desenvolvido pelo
grupo de melhoria Tropa de Elite, composto pelos seto-
res de Informatica, Recep¢do, Qualidade, RH e Compras.
Tem como objetivo principal enviar uma mensagem de

celular para os pacientes quando seus laudos estiverem
prontos. Desta forma, o paciente passa a receber uma
mensagem informando que o resultado pode ser retirado
pela internet ou fisicamente em alguma unidade de aten-
dimento do laboratdrio. Os beneficios esperados estavam
relacionados a divulga¢do dos resultados dos exames, ou
seja, lembrar os clientes acerca da entrega dos exames. O
projeto teve inicio no dia 17 de dezembro de 2011 e foi
finalizado em 28 de dezembro do mesmo ano, com 70%
dos clientes recebendo SMS no momento em que os lau-
dos ficavam prontos. Ndo foi possivel atingir 100% pois al-
guns dos pacientes encontravam-se hospitalizados (e nédo
tinham telefone no cadastro), assim como outros que nédo
possuiam ou ndo sabiam informar o numero de seus te-
lefones mdveis. O investimento total foi de R$558, desde
a compra do sistema até o treinamento das atendentes.
A avaliacdo de eficicia foi realizada pela gestora de Qua-
lidade e pelo gestor responsavel pela area de aplicagao
do projeto em quatro de junho de 2012. A nota atribuida
pelos gestores foi de 9,5 (nove v.g. cinco) numa escala de
1 a 10, sendo 1= muito ruim e 10 = muito bom. A nota
obtida na avaliagdo é confirmada pelos depoimentos de
trés dos cinco integrantes do grupo de melhoria Tropa de
Elite, denominados de entrevistados 1, 2 e 3:

E gratificante ver um projeto na prética e sa-
ber que vocé fez parte daquela implantagao.
O projeto do SMS facilitou a entrega dos re-
sultados. O paciente vem a unidade buscar
seu laudo somente quando todos os resulta-
dos estiverem prontos, sendo alguns antes do
prazo estabelecido.

O projeto do “SMS Laudo” surgiu como um be-
neficio para o paciente que vinha ao laboratério
retirar seus exames, quando muitas vezes ainda
ndo estavam prontos. Assim, com o projeto, o
paciente recebia um SMS em seu celular quando
todos os resultados estivessem prontos, facili-
tando a entrega do laudo.

A ideia da implantacdo das mensagens em SMS
surgiu com a modernizagdo dos dias atuais e as
necessidades dos clientes através de informacgGes
colhidas pelas pesquisas de satisfagdo dos clientes
realizada pelo setor de qualidade. O projeto foi
lancado na época pelo grupo de melhoria conti-
nua — Tropa de Elite, a dire¢do aprovou e logo em
seguida, os clientes comecgaram a receber mensa-
gens nos celulares com informagdes sobre o dia
em gue seus exames estavam prontos e mensa-
gens de aniversario. Teve uma boa aceita¢do do
publico, o qual, sempre que possivel, comentava
ou agradecia as mensagens enviadas.



Os resultados alcangados com o SMS para pacientes tam-
bém ratificam os depoimentos coletados junto aos trés inte-
grantes do grupo de melhoria Tropa de Elite. Os resultados
foram os seguintes:

a) antes ndo havia nenhuma forma de avisar o clien-
te de que seus exames estavam prontos: sem o en-
vio de SMS, os pacientes ndao sabiam quando seus
exames estavam prontos, ocorrendo transtornos de
locomogdo. Também, em muitos casos, 0os exames
ficavam prontos antes do tempo previsto e, quando
isto acontecia, o cliente ndo ficava ciente;

b) novo servigo de comunicagéo com o cliente: o SMS
também é utilizado como uma forma de comunica-
¢do em outras datas, como o envio de mensagens
em épocas comemorativas. Este novo canal de co-
municagdo foi muito bem avaliado pelos pacientes,
tanto pela facilidade quanto pelo conhecimento que
passaram a ter sobre a data da entrega dos resulta-
dos dos exames, evitando perda de tempo e deslo-
camento.

Projeto C - Vacinas

O projeto Vacinas foi desenvolvido pelo grupo de melho-
ria Backyardigans, constituido por cinco participantes das
areas de Recepgao e Técnica. Surgiu devido a grande procura
por vacinas da gripe durante o surto de H1IN1, no inverno
de 2012. O intuito inicial era vender as vacinas juntamente
com a sua aplicagao, visando a descoberta de novos clien-
tes, tanto pessoas fisicas como juridicas. De acordo com os
integrantes do Backyardigans, o projeto tinha por objetivo
possibilitar que o laboratério entrasse em um novo ramo de
atuagdo, com o fornecimento e aplica¢do de vacinas a pes-
soas e empresas interessadas. Com o Vacinas, a equipe es-
perava que todos os colaboradores fossem vacinados contra
o HIN1 e que o laboratdrio melhorasse os resultados finan-
ceiros do periodo. O projeto teve inicio no dia 20 de junho
de 2012 com a compra das vacinas, inicio da reforma e pre-
paracdo da sala de aplica¢do. O custo total, desde a reforma
da sala até as taxas de liberacdo, fiscalizagdo de drgdos pu-
blicos e com as compras das vacinas, totalizou R$62.381,83.
Em outubro de 2012, o Vacinas alcangou a venda de 98% das
2 mil doses compradas, além da reforma da sala e da libe-
ragao pelos 6rgdaos competentes. A avaliagao de eficacia foi
realizada pela gestora de Qualidade e pelo gestor responsa-
vel pela drea de aplicagdo do projeto, em 11 de setembro de
2013. A nota atribuida pelos gestores foi 9,0 (nove v.g. zero),
numa escala de 1 a 10, sendo 1 = muito ruim e 10 = muito
bom. A nota obtida na avaliagdo do projeto é confirmada
pelos depoimentos de trés dos cinco integrantes do grupo
de melhoria Backyardigans, denominados de entrevistados
1,2 e 3 como segue:
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O projeto surgiu da grande quantidade de liga-
¢Oes de pessoas solicitando a vacina HIN1, sen-
do que outras clinicas e postos de saude que es-
tavam vacinando ndo davam conta da demanda.
Com isto, teve-se a ideia de implantar este ser-
vigo no laboratério com o objetivo de vacinar os
funcionarios e familiares e a sociedade em geral.
O objetivo maior foi implantar uma sala espe-
cifica no laboratdrio e fornecer diversas outras
vacinas durante o ano todo.

A ideia do projeto surgiu apds os surtos da gri-
pe HIN1, onde recebiamos muitas ligacoes de
clientes perguntando se realizdvamos a vacina.
Com esta crescente demanda, vimos uma opor-
tunidade para ampliar os servicos oferecidos
pelo laboratério, e com o apoio da dire¢do e em-
penho de todos os colaboradores implantamos a
sala de vacinagdo, com uma equipe devidamen-
te capacitada, oferecemos diversas vacinas ao
publico, aumentando a sua satisfagdo.

A realizagdo do projeto Vacinas aconteceu de-
vido a grande procura de pessoas pela vacina
H1N1, quando houve um enorme surto da doen-
¢a. Com esta ideia, pensamos em oferecer futu-
ramente outras vacinas, também para oferecer
um diferencial a nossos clientes, o que acarretou
a satisfagdo dos mesmos.

O principal resultado alcangado com o projeto Vacinas
também ratifica os depoimentos coletados junto aos trés
integrantes do grupo de melhoria Backyardigans, ou seja,
0 novo servigo passou a ser ofertado aos clientes. Das va-
cinas adquiridas, 98% foram comercializadas em menos de
um meés, gerando rentabilidade ao laboratério e satisfagdo
aos clientes. O projeto se perpetuou e, em 2013, outros la-
boratdrios entraram no mercado de vacinas. Ndo obstante,
para esta temporada, o laboratdério pesquisado adquiriu 4
mil doses, representando o dobro da aquisi¢do realizada em
2012. As vendas das vacinas come¢aram em margo de 2013,
com uma comercializagdo de 75% das doses até o final de
2013, também gerando resultados superiores aos das des-
pesas efetuadas.

4.4 Analise e discussdo dos resultados

A analise e discussdo dos resultados das inovag¢des pro-
movidas pelos grupos de melhoria, no Laboratério Burigo
foram realizadas diante da classificagdo de inovagao pro-
posta no Manual de Oslo da OCDE: inovagdo de produto,
de processo, de marketing e organizacional. Observa-se que
ocorreu uma inovacdo de produto/servico nos projetos A
(Escalpe) e C (Vacinas para pacientes). O Projeto A (Escalpe)
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proporcionou a inovagdo em servigos com a incorporacdo de
nova metodologia para a coleta, onde a veia é puncionada
apenas uma vez, permitindo o coletor trocar os tubos. Com
a inovagdo em servigo de coleta, também ocorreu a utili-
zagdo de novos materiais e procedimentos, oportunizando
mais rapidez e eficiéncia. O Projeto C (Vacinas para pacien-
tes) foi um sucesso de vendas. Implantado em 2012, no auge
da epidemia de HIN1, foi inovador, pois na época apenas as
clinicas médicas tinham condig¢Oes para realizar a vacina. A
inovacao de processo, incentivada pela implantagdo do Pro-
jeto B (SMS para pacientes), agregou mais valor ao servigo
ja prestado de analises clinicas, melhorando o desempenho
das atividades de apoio de marketing e tecnologia da infor-
macdo. Para os pacientes, o SMS é considerado inovador,
pois utiliza nova tecnologia de comunicagdo com o cliente,
facilitando, em muito, as situa¢des quando os laudos ficam
prontos antes da hora. O Quadro 1 apresenta os projetos
implantados por grupos de melhoria, contendo a sintese dos
resultados alcangados, o tipo de inovagdo e o resumo das
caracteristicas de inovagao propostas no Manual de Oslo.

As inovacdes proporcionadas nos produtos/servicos com
a implanta¢do dos projetos denominados A (Escalpe) e C
(Vacinas para pacientes) e nos processos com o Projeto B
(SMS para pacientes) ratificam o conceito de inovagdo apre-
sentado no Manual de Oslo da OCDE, ou seja, uma inovagdo
pode ser descrita como a implantagdo de um produto (bem
ou servigo), processo, método de marketing ou organizacio-
nal novo ou significativamente melhorado nas praticas de
negdcios, na organizagao do local de trabalho ou nas rela-
¢Oes externas. Ainda segundo o Manual, o requisito minimo
para se definir uma inovagdo é que o produto, o processo,
o método de marketing ou organizacional sejam novos (ou
significativamente melhorados) para a organizacao.

Os argumentos de Van de Ven (1986) também estdo em
sintonia com os achados deste estudo, ja que a inovagdo
€ um processo de desenvolvimento e implanta¢do de uma
novidade, incluindo novos processos ou o desenvolvimento
de novas ideias, como uma nova tecnologia, produto, pro-
€esso ou novos arranjos. Uma inovagdao também pode ser

Quadro 1: Projetos implantados versus tipos de inovagdo. Santa Catarina, 2016.

Projetos T Ipos (ie
implantados , inovagdo Sintese das caracteristicas de inovagao
Sintese dos resultados elencados segundo o
por grupos de propostas no Manual de Oslo da OCDE
lhoria Manual de
me Oslo da OCDE
Nova metodologia de coleta
(novo servigo); As inovagdes de produtos no setor de servigos podem
incluir melhoras importantes no que diz respeito a
Novos materiais utilizados; oferta ou adigdo de novas fungdes e caracteristicas
Projeto A em servigos existentes;
. . Produto
Escalpe Novos procedimentos formalizados;
A inovacdo envolve métodos, equipamentos e/ou
Forma de coleta mais rapida, menos habilidades para o desempenho do servigo novo ou
dolorida (por ser apenas uma picada) e substancialmente melhorado.
mais eficiente.
As inovagGes de processo também abrangem técnicas,
Antes nado havia nenhuma forma de avi- equipamentos e softwares novos ou substancialmente
sar o paciente que seus exames estavam melhorados em atividades auxiliares de suporte como
prontos; compras, contabilidade, computagdo e manutengao.
Projeto B SMS
. . N Processo . - . . x
para pacientes Novo servigo de comunicagdo A implantagdo de tecnologias da informacdo e da
com o cliente; comunicagdo (TIC) novas ou significativamente
melhoradas pode ser considerada uma inovagao
Utilizagdo de novo software. de processo se visa melhorar a eficiéncia e/ou a
qualidade de uma atividade auxiliar de suporte.
Introdugdo de novos bens e servigos;
Novo servigo ofertado aos clientes;
Projeto C Produto Novos produtos sdo bens ou servigos que diferem
Vacinas Nova metodologia e novos significativamente em suas caracteristicas ou usos
procedimentos. previstos dos produtos, previamente produzidos pela
empresa.

Fonte: autoria propria



considerada quando a mudanga introduzida for nova para
a organizac¢do, para o mercado (projeto Escalpe como nova
metodologia de coleta e o projeto Vacinas com a oferta de
novo servigo). Ser capaz de vender algo que ninguém vende
€ uma vantagem, entretanto ser capaz de fazer algo que nin-
guém mais pode, ou fazé-lo melhor que os outros, também
é uma vantagem significativa (Tidd, Bessant e Pavitt, 2008).
A partir dos achados deste estudo, percebe-se que os gru-
pos de melhoria influenciaram positivamente o desenvolvi-
mento de novos produtos e servigos, pelo fato de os grupos
estarem focados em algumas tarefas especificas, compro-
metidos e motivados em fazer bem feito.

A adogdo de praticas inovadoras também proporcionou
uma melhoria nos processos do laboratério (Projeto B), in-
centivando a reduc¢do de custos e o aumento da produtivi-
dade. Os projetos A e C agregaram valor aos produtos e/ou
servigos, criando um diferencial no mercado e confirman-
do os argumentos de Paladini (2009). Para o autor, a garan-
tia da qualidade pode trazer contribuicGes operacionais,
como a redugao de custos, defeitos e retrabalhos, aumen-
tando a produtividade e a diferenciagdo da empresa com
os concorrentes. A inovagdo de processos desempenha um
papel estratégico. A Pesquisa sobre Inovacdo Tecnoldgica
(PINTEC, 2010) apontou que 88,3% das organizagdes que
adotaram praticas inovadoras apresentaram pelo menos
um impacto positivo: crescimento da participagao da em-
presa no mercado (Projeto C), melhoria da qualidade dos
servicos e aumento da capacidade de oferta de servigos
(pProjetos A, B e C). Coutinho et Ferraz (2002) complemen-
tam afirmando que a importancia da inovagdo para a com-
petitividade é, por esséncia, a concretizagdo dos esforgos
de inovagdo da organizacdo, seja em produtos e/ou servi-
¢os, nos procedimentos ou na gestdao. Na mesma linha de
pensamento, Tidd, Bressant e Pavitt (2005) comentam que
as inovagdes, independentemente do tipo, devem estar
alinhadas com a estratégia organizacional e com projetos
que venham gerar vantagens competitivas para a organiza-
¢do. Ainovacgdo é um processo-chave do negdcio. Portanto,
para os autores, é uma atividade essencialmente ligada a
sobrevivéncia e ao crescimento.

As atividades de inovagdao em servigos tendem a ser con-
tinuas, consistindo em uma série de mudancas incrementais
nos servicos e processos, tornando dificil a identificagdo em
termos isolados, ou seja, as mudangas devem acontecer de
forma integrada - servigos, processos e outros métodos,
como verificado no Laboratdrio Burigo, ratificando a propos-
ta de inovagdo constante no Manual de Oslo da OCDE e dos
argumentos de outros estudiosos da area.

Assim, concorda-se com Tasca (apud Brasil, 2011), quan-
do argumenta que a receita do “mais do mesmo” ndo fun-
ciona. Para o autor, em alguns casos sdo necessarias mudan-
¢as profundas nos instrumentos de gestdo. Muitos gestores
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de organizagdes de saude ja entenderam tal situagdo, expe-
rimentando na prépria pele e partindo para solugGes alter-
nativas. Entenderam que o problema da incoeréncia entre
ofertas de servigos e as necessidades de saude nao se resol-
ve aumentando a oferta de modo indiscriminado, mas intro-
duzindo novas praticas, novos instrumentos, novas manei-
ras de realizar a atencdo a saude de forma mais integrada,
eficiente e equitativa. Isso é o significado profundo da inova-
¢do na gestdo em saude: introduzir mudancgas que resultem
em um melhoramento concreto e mensuravel. Essa melhora
pode envolver diferentes areas da gestdo, como o desem-
penho, a qualidade, a eficiéncia e a satisfagao dos clientes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos impactos dos projetos implantados pelos
Grupos de Melhoria do Laboratdrio Burigo, nas dimensdes
de inovagdo (produtos, processos, marketing e organizacio-
nal) propostas pelo Manual de Oslo da OCDE proporcionou
o desenvolvimento de algumas consideragdes em torno do
assunto.

Os grupos de melhoria vinculados aos projetos implan-
tados no Laboratério Burigo representam um exemplo da
busca continua de um padrdo de exceléncia, a partir da me-
Ihoria continua da gestdo, da estrutura, dos processos, das
pessoas, dos resultados e dos relacionamentos estabeleci-
dos entre os atores sociais. No ambito global, cabe a Gestado
da Qualidade colaborar de forma decisiva no empenho da
alta administragao sobre a definicdo de politicas de qualida-
de dos LAC. No ambito operacional, os LAC precisam desen-
volver, implantar e avaliar programas de qualidade, visan-
do a busca continua da satisfacdo dos usuarios, em relagdo
aos servigos prestados. A cultura e a politica de qualidade
devem ser disseminadas a todos os colaboradores, desde
a base operacional até a dire¢do. Porém, somente a disse-
minagdo nao é suficiente, pois a aplicagdo dos preceitos e
politicas da qualidade depende da cultura predominante na
organizagao, ou seja, dos niveis de comprometimento e de
engajamento de todos na busca da exceléncia nos servigcos
prestados aos clientes. Os grupos de melhoria do Labora-
tério Burigo passaram a atribuir mais valor as ideias dos
colaboradores, compreendendo o seu verdadeiro papel no
processo de tomada de decisdo.

Ap0s o inicio do programa, péde-se perceber mais envol-
vimento e participagdao dos colaboradores nos problemas
e nas suas solugdes, visando prestar um servico com mais
qualidade. Por meio da resolu¢do e/ou gera¢do de novas
ideias, os funcionarios sentiram-se muito mais envolvidos
com o laboratério, gerando sentimentos de comprometi-
mento e de dedicagdo muito maiores do que os obtidos an-
tes da implantagdo dos grupos de melhoria. Outros resulta-
dos também foram proporcionados: melhoria da qualidade,
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produtividade e reducdo de custos; treinamento e educagao
no trabalho; flexibilidade; melhoria das comunicagdes inter-
nas e alinhamento dos diferentes niveis da organizagao.

Os projetos implantados também influenciaram tanto a
inovagdo nos produtos e/ou servigos como nos processos,
ratificando o conceito de inovagao proposto no Manual de
Oslo da OCDE. P6de-se constatar também que as atividades
de inovagdo em servigos representam um processo conti-
nuo, consistindo em uma série de mudangas incrementais
em produtos e processos, tornando dificil a identificacdo
destas em termos isolados, ou seja, as mudancgas aconte-
ceram de forma integrada em produtos, processos e outros
métodos. As inovagdes e melhorias estdo sendo essenciais
para o crescimento e desenvolvimento da organizagdo, pois
quando bem implantadas podem trazer novos clientes e no-
vos mercados.

Na area da saude, a inovagdao em servigos e produtos esta
em discussao, pois a sobrevivéncia e a competitividade dos
laboratdrios estdo diretamente associadas a capacidade de
inovacao, ou seja, dos laboratérios em ofertar um produto
e/ou servico com qualidade superior e com valor agregado
aos clientes. Tais valores passaram a ser considerados como
fortes indicadores de participagdo de mercado, ja que po-
dem ser convertidos em vantagens competitivas (Seki et al.,
2003). Ser capaz de vender algo que ninguém vende é uma
vantagem, entretanto, ser capaz de fazer algo que ninguém
mais pode, ou fazé-lo melhor que os outros, também é uma
pratica significativa (Tidd, Bessant e Pavitt, 2008).

Nessa diregao, a inovagdo como a melhoria continua nao
pode ser vista pelos gestores de organizagdes como um ato
isolado, e sim sistémico. Um sistema envolve um conjunto
de partes interrelacionadas no alcance de objetivos comuns.
O dirigente, ao ver a inovagao de forma sistémica, procurou
a eficiéncia do sistema como um todo (input, processo, out-
put, retroalimentagdo continua) na busca permanente por
inovagdes que proporcionassem a agregacdo de valor aos
servigos prestados aos clientes. Os instrumentos do racioci-
nio sistémico, para Senge (1990), sdo Uteis para desvendar
os aspectos subjetivos e inconscientes que podem explicar
0 comportamento e a agdao administrativa, com o intuito de
superar os paradigmas convencionais. No entender de Gol-
dratt et Cox (2003), o alcance dos resultados organizacionais
depende dos esfor¢os conjuntos de todos os colaboradores
e setores. Se o gestor deseja melhorar o desempenho glo-
bal da organizacdo, necessita conhecer o elo/setor que esta
restringindo o alcance dos resultados. Para o autor, é essen-
cial focalizar os esfor¢cos de melhoria no elo mais fraco da
corrente, pois é ele que determina o desempenho global do
sistema em estudo. Qualquer iniciativa de tentar melhorar
outros elos que ndo o mais fraco ndo trard beneficios sis-
témicos, e mesmo os potenciais beneficios locais poderao
ameacar a meta global.

Para finalizar, convém mencionar que todo estudo tem li-
mitagGes. A andlise em pauta traduz as percepg¢des dos pes-
quisados e as interpreta¢Oes feitas pelos autores dos con-
teudos constantes em documentos, nas entrevistas e nos
fundamentos tedricos. Para minimizar as impressées sub-
jetivas dos autores, diferentes técnicas de coleta de dados
foram utilizadas, permitindo a triangulagdo das informagdes
coletadas tanto na descricdo quanto na analise e discussdo
dos resultados. Por fim, torna-se oportuno frisar que o estu-
do foi realizado em um laboratério que possui a Gestdo de
Qualidade implantada. Por esta razdo, novos estudos podem
ser realizados em outras organizagdes do setor de saude
para ratificar, ou ndo, os resultados alcangados.
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