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RESUMO

O estudo trata da aplicacdo de ferramentas Lean para impulsionar melhorias no tempo de
setup em empresas do setor de cuidados pessoais. Com 0 objetivo de reduzir os tempos de
setup entre as sessdes de procedimentos estéticos para cuidados pessoais. Mediante objetivos
especificos, sdo analisados o fluxo de atendimento das pacientes de acordo com a sequéncia
de agendamentos, avaliagdo dos padrOes de organizacdo das salas, avaliagdo dos
procedimentos para atendimento de pacientes, avaliacdo dos protocolos de cuidados pessoais
dos pacientes, estimativa do tempo médio de arrumacdo das cabines de atendimento para
receber as pacientes com horario marcado e pospostas de ferramentas para mapear 0 processo
e reduzir o tempo de setup para inicio das sessGes agendadas. Como metodologia foram
realizados levantamento bibliografico, value stream mapping (VSM) ou mapeamento dos
processos, levantamento dos tempos de preparacao e atendimento, avaliacdo dos indicadores
de desempenho, plano de acdo, implantacdo de acBes e acompanhamento dos possiveis
resultados. Observou-se que a aplicagdo de ferramentas Lean podem ajudar na melhora do
tempo de setup da empresa, pois é corriqueiro identificar o aperfeicoamento dos tempos e a
padronizacdo dos prazos de execucdo dos protocolos de atendimento com a aplicacdo das
técnicas de Single Minute Exchange of Die (SMED). Dessa forma, este trabalho sugere que a
aplicacdo de ferramentas Lean podem ajudar a empresa de cuidados pessoais a reduzir 0s
atrasos para iniciar as sessfes agendadas dos procedimentos estéticos, ja que houve uma
reducdo média de 26% no tempo de espera entre o atendimento dos pacientes e reducdo de

25% no numero de etapas realizadas por servico.

Palavras-chave: Lean; Setup; VSM; SMED; Estética.



ABSTRACT

The study deals with the application of Lean tools to drive improvements in setup time in
companies in the personal care sector. With the aim of reducing setup times between sessions
of aesthetic procedures for personal care. The specific objectives are analyse the flow of
patient care according to the sequence of appointments, evaluation of room organization
standards, evaluation of patient care procedures, evaluation of patients personal care
protocols, estimation of average housekeeping time booths to receive patients with
appointments and tools to map the process and reduce setup time to start scheduled sessions.
As a methodology a bibliographical survey, mapping of processes, survey of preparation and
service times, evaluation of performance indicators, action plan, implementation of actions
and monitoring of possible results were carried out. The observation detects that the
application of Lean tools can help to improve the company's setup time, since it is
commonplace to identify the improvement of times and the standardization of deadlines for
the execution of service protocols. In this way, this work suggests that the application of Lean
tools can help the personal care company to reduce the delays to start the scheduled sessions
of the aesthetic procedures, since there was an average reduction of 26% in the waiting time

between patient care and reduction 25% in the number of stages performed per service.

Keywords: Lean; Setup; VSM; SMED; Aesthetic.
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1 INTRODUCAO

Lean Manufacturing € uma filosofia de producdo que visa maximizar o valor
agregado, reduzir os desperdicios e melhorar o fluxo de trabalho. Esta abordagem vem sendo
adotada por muitas empresas de manufatura nos Ultimos anos, pois tem se mostrado eficaz na
reducéo de custos, aumento da eficiéncia e melhoria da qualidade dos produtos.

No decorrer dos anos a filosofia expandiu fazendo com que o Pensamento Lean
abrangesse ndo so as industrias, mas diversos ramos, surgindo assim o Lean Thinking que €
uma metodologia de gestdo que tem ganhado destaque nos ultimos anos, particularmente no
setor de servicos. Esse modelo tem como objetivo aumentar a eficiéncia dos processos,
reduzindo desperdicios e aumentando a qualidade, através da aplicacdo em varios setores da
industria, desde a fabricacdo até a salde, resultando em melhorias significativas nos processos
de producéo e servicos.

O Lean Service é um novo método de otimizacao de servigos que visa ajudar as empresas a
melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servicos prestados. Incorporando ferramentas de
gerenciamento de processos para identificar e eliminar desperdicios, reduzir custos e
aumentar a satisfacdo dos clientes. Este trabalho aborda os principios basicos do Lean Service
em uma clinica de estética, as vantagens de adapta-lo ao ambiente e 0s passos necessarios
para implementa-lo. Também apresenta as melhores préticas e ferramentas para ajudar a
garantir que a aplicabilidade do servico Lean funcione da melhor maneira possivel. Além da
aplicacdo do Lean Service pode ser benéfica para uma clinica de cuidados pessoais,
explicando os principais conceitos e como eles podem ser implementados para melhorar a
qualidade dos servicos oferecidos pela Empresa. A busca pela eficiéncia e melhoria da
qualidade no setor de servicos tem sido cada vez mais necessaria e um dos principais avangos
na busca por essas melhorias é o Lean Service, que se utilizado de maneira correta, torna 0s
processos de servicos mais eficientes e consequentemente melhora a qualidade do servico
fornecido.

A dissertacdo é dividida em 06 (seis) partes, organizada da seguinte forma: no
primeira a introducdo da pesquisa que contempla a contextualizacdo, a problemética, o
objetivo geral e os especificos, e a justificativa do estudo. Em seguida, apresenta o
enquadramento tedrico com 0s seguintes temas centrais: Lean Manufacturing e Lean
Thinking, Value Stream Mapping (VSM), Single Minute Exchange of Die (SMED), Aplicagéo

do Lean na &rea de servicos. Na terceira parte aborda os aspectos metodoldgicos que norteam
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a pesquisa e as caracteristicas da empresa. A quarta apresenta os Resultados e Discursdes, em
seguida a analise do processo, na sequéncia o plano de agdo e por fim os resultados. O quinto
momento discorre sobre 0s impactos académicos, impactos econdmicos e encerrando com 0s
impactos sociais da pesquisa. A parte sexta aborda as consideracfes finais sobre a pesquisa

realizada.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A procura por qualidade de vida é atenuante atualmente, ao passo que a procura por
servigos e profissionais de estética especializados vem aumentando significativamente. Cada
vez mais as pessoas estdo atras de um propoésito de beleza, muito influenciadas pela
necessidade de se enquadrar nos padrdes impostos pela sociedade, assim fazer parte de um
nicho social especifico e a0 mesmo tempo se destacar dentro do grupo de forma a ser
admirado pelos membros que o compdem. “Individuos que ndo conseguem se adequar a
norma da boa forma e das préaticas alimentares legitimadas como saudaveis sdo relegados a
categoria de rebeldes, ndo colaboradores e negligentes em termos de autocuidado” (SANTOS
E OLIVEIRA, 2019).

O novo conceito de belo estd sendo disseminado com uma nova roupagem de “vida
saudavel” e as pessoas com medo de serem discriminadas estdo correndo para academias,
nutricionistas, cirurgifes plasticos e clinicas de estética para atingir com mais facilidade
corpos sarados, esbeltos e assim afirmar o status social verdadeiramente almejado.

A busca por um “corpo perfeito” faz com que mulheres e homens busquem resultados

rapidos para melhorar os corpos.

O crescimento do nimero de cirurgias plasticas no Brasil e a expansao da industria
da beleza, dos cuidados com o corpo e da metamorfose corporal fazem parte desse
processo mais amplo de medicalizagdo e estetizagdo da salde, no qual um tipo
especifico de racionalidade médica é levado a novas esferas da vida cotidiana.
(Santos; Oliveira, 2019).

Para atender essa demanda, ndo somente 0s cirurgifes plasticos, mas também as
clinicas de estética precisam melhorar seus processos para ter maior eficiéncia nos
atendimentos dos pacientes. Esse estudo propde a melhoria de processos internos de uma
clinica de cuidados com a beleza, que possui varias atividades ineficientes com tempos de

improdutividade que podem ser melhorados com ferramentas Lean e metodologias Ageis e
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assim reduzir a ineficiéncia e, por consequéncia, aumentar sua capacidade de atendimento de

pacientes.

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

Considerando-se que:
i) A procura por tratamentos estéticos vem crescendo de forma exponencial;
i) O numero de atrasos entre a troca de pacientes agendados séo constantes;
i) A falta de padronizacdo no processo de setup entre as sessOes;

iv) Excesso no volume horas extras;

Enuncia-se a seguinte questdo norteadora respondida ao longo da pesquisa.
Qual ferramenta pode ajudar a empresa de cuidados pessoais a reduzir os atrasos para

iniciar as sessdes agendadas dos procedimentos estéticos?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Reduzir os tempos de setup entre as sessdes de procedimentos estéticos para cuidados

pessoais em uma clinica estética na cidade de Manaus.

1.3.2 Objetivos Especificos

(i) Verificar o fluxo de atendimento das pacientes de acordo com a sequéncia de
agendamentos;

(if) Avaliar os padrdes de organizagdo das salas;

(iii) Avaliar procedimentos para atendimento de pacientes;

(iv) Avaliar os protocolos de cuidados pessoais dos pacientes;

(v) Estimar o tempo meédio de arrumagdo das cabines de atendimento para receber as
pacientes com horario marcado;

(vi) Propor ferramentas para mapear o processo e reduzir o tempo de setup para inicio das

sessdes agendadas.
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1.4 JUSTIFICATIVA

O mercado atual exige velocidade na entrega do produto ou servico aos clientes, que
estdo cada dia mais sedentos por entregas finais de qualidade, personalizadas e principalmente
em tempo recorde. Diante disso a empresa vem buscando otimizar seus tempos na execugao
dos atendimentos dos pacientes. E entdo resolveu investir na analise do fluxo de processos dos
seus servicos para identificar onde existem atividades que possuem desperdicios de tempo das
especialistas e de que forma isso impacta no atendimento e satisfagdo dos pacientes.

Os tempos de realizacdo de cada procedimento sdo repassados aos especialistas
durante os treinamentos e ao formalizar o contrato de atendimento dos clientes o tempo de
permanéncia na clinica também ¢é informado, pois os horarios sdo agendados com
antecedéncia. Porém é corriqueiro que esse tempo de execucdo dos protocolos sejam
ultrapassados, gerando cobranca da lideranca para cumprimento dos prazos. Apés observacdo
ficou claro que o tempo de setup entre o atendimento de um paciente e outro ndo é
padronizado e é replicado erroneamente para as especialistas. Esses tempos de parada também
ndo sdo levados em consideragdo no momento do agendamento fazendo com que o inicio das
sessOes estivesses sempre em desconformidade com o plano da agenda do dia.

Para corrigir esse desvio é proposta a implementacdo de ferramentas Lean para
proporcionar reducdo no tempo de setup das cabines de atendimento, de modo que nédo s6 o
prazo contratado com os clientes seja atendido, mas também o tempo repassado aos
funcionérios seja cumprido, entregando aos pacientes, além dos resultados estéticos

esperados, uma experiéncia diferente das outras clinicas.
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2 ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 LEAN MANUFACTURING E LEAN THINKING

A busca por melhores resultados proporcionou o desenvolvimento de metodologias e
técnicas que foram aplicadas aos ambientes produtivos, com o intuito de promover,
basicamente, a reducdo de custos, 0 aumento da eficiéncia, ganhos de produtividade,
eliminacdo de desperdicios e a satisfacdo de toda a cadeia (produtiva-consumidor), o que, na
visdo de Ohno (1988), relacionam todos os elementos de producdo que s6 aumentam 0s custos
sem agregar valor.

Com efeito, visando melhorar o desempenho, as estratégias baseadas no conceito Lean
foram largamente utilizadas visando o combate dos desperdicios, e ganharam notoriedade ao
longo das décadas, sobretudo a partir de trabalhos seminais nesta area, como o de Womack et
al., (2007), que cunhou e alargou mundialmente o termo Lean manufacturing, traduzivel
como manufatura enxuta ou manufatura esbelta, e também chamado de Sistema Toyota de
Producdo, que é uma filosofia de gestdo focada na reducdo dos sete tipos de desperdicios,
nomeadamente:

i. Perdas por superproducéo;

ii. Perdas por tempo de espera;

iii.  Perdas por transporte;
iv. Perdas no prdprio processamento (excesso);

v. Perdas por estoque (inventario);

vi. Perdas por movimentacao; e

vii. Perdas por fabricacéo de produtos defeituosos.

Nesse contexto, Womack e Jones (2003) destacam que a esséncia do pensamento
enxuto esta embasada em cinco principios basicos, que sdo:
i. Especificar valor;
ii.  Alinhar na melhor sequéncia as a¢des que criam valor - identificar o fluxo de
valor;
iii.  Realizar essas atividades sem interrupcdo toda vez que alguém as solicita;
iv. Realizé-las de forma cada vez mais eficaz - producdo puxada; e

v. Perfeicéo.
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Para além disso, conforme a visdo de distintos autores, h& de se destacar que os pontos

chave do Lean manufacturing envolvem determinados requisitos, que séo listados a seguir.
(Cintra; Oliveira, 2021; Pinto, 2014; Womack; Jones, 2009; Womack; Jones, 2003; Ohno,

1988).

Qualidade total imediata, que consiste em ir em busca do *"zero defeito™, e
deteccdo e solugdo dos problemas em sua origem (Jirasukprasert et al., 2015);
Minimizacdo do desperdicio, que consiste na eliminacdo de todas as atividades
que ndo possuem valor agregado e redes de seguranca, além da otimizagédo do uso
dos recursos escassos, tais como capital, pessoas e espaco (Wyrwicka; Mrugalska,
2017);

Melhoria continua, que consiste na reducdo de custos, melhoria da qualidade,
aumento da produtividade e compartilhamento da informacéo (Brito et al., 2017);
Processos "pull™ — no qual os produtos sdo retirados pelo cliente final, e ndo
empurrados para o fim da cadeia de producao (Kumar; Panneerselvam, 2007);
Flexibilidade, que consiste em produzir rapidamente diferentes lotes de grande
variedade de produtos, sem comprometer a eficiéncia devido a volumes menores
de producéo (Pereira, 2010);

Construcédo e manutencao de uma relacdo a longo prazo com os fornecedores,
tomando acordos para compartilhar o risco, os custos e a informacéo (Indrawati et
al., 2020).

De acordo com Womack e Jones (2003), a base do conceito do Lean thinking é a

eliminacdo dos desperdicios dentro das empresas, e a sua aplicacdo é conseguida e suportada

por ferramentas e metodologias que permitem a sua implementagdo e manutencéo, conforme
sustenta Pinto (2014).

Associados aos preceitos preconizados pela filosofia Lean, até entdo empregada mais

largamente nos processos industriais, foram estendidos 0s conceitos para a cadeia de

suprimento, bem como aos servigos publicos e privados, semeando a ideia do que seria

denominado de filosofia de gestdo empresarial Lean thinkink, conforme atesta os trabalhos de

distintos autores, sendo suas premissas e caracteristicas centrais listadas a seguir. (De almeida

etal., 2017; Jorma et al., 2016; Narayanamurthy; Gurumurthy; Chockalingam, 2017).

= Organizagdo baseada em equipes envolvendo pessoas flexiveis, com formacéo

diversificada, autonomia e responsabilidade em seus postos de trabalho
(Bortolotti; Boscari; Danese, 2015);
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= Estruturas de resolucdo de problemas que ocorrem nas &reas de trabalho,
através do desenvolvimento da cultura de melhoria continua (Shah; Ratilal Patel;
Patel, 2018);

= Operagdes Lean, buscando a identificacdo dos problemas para posterior adogéo
de medidas que levem a sua correcdo (Shinde;Ahirrao; Prasad, 2018);

= Politicas de lideranca em gestdo de pessoas (recursos humanos) baseadas em
valores, comprometimento, espirito de equipe, sentimentos de pertencimento,
partilha e dignidade (Fullerton; Kennedy; Widener, 2014; Liker; Rother, 2011);

= RelacGes de proximidade e respeito com os fornecedores (Sarges et al., 2016);

= Promover equipes de desenvolvimento multifuncionais (Oliveira, et al., 2018);

= Gestdo e relacdo com cliente baseada na proximidade e sintonia (Shamah, 2013).

A Tabela 1 apresenta um conjunto de metodologias e ferramentas que se enquadram
no contexto do Lean manufacturing e Lean thinking, tendo sido desenvolvidas para
impulsionar a melhoria dos processos segundo 0s desperdicios a serem eliminados (Pinto,
2010).

Ainda considerando as propostas de ferramentas e metodologias que visam a melhoria
continua de uma organizacao, (Pinto, 2010; 2014) sintetizam aquelas que podem ser aplicadas
na identificacdo dos mudas e na sua eliminacdo, enfatizando que a maioria das solugdes
nasceram na inddstria, encontrando ai a maior aplicacao.

A Tabela 2 apresenta um conjunto de metodologias e ferramentas que se enquadram

no contexto do Lean, agrupadas por area de aplicacéo.



Tabela 1 - Ferramentas e Metodologias do Lean Manufacturing e Lean Thinking.
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Metodologia/Ferramenta

Definicao

Aplicagdo

Cinco S’s - 5S

Conjunto de praticas que procuram a reducdo do desperdicio e a melhoria do desempenho das
pessoas e processos através de uma abordagem simples que assegure a manutencdo das
condigBes 6timas dos locais de trabalho. Consisti na Aplicacdo dos sensos de organizagao
(Seiri), arrumacdo (Seiton), limpeza (Seiso), normalizacdo (Seiketsu) e autodisciplina
(Shitsuke).

(GUPTA, SHAMAN; KUMAR JAIN, 2016;
SINGH; RASTOGI; SHARMA, 2014)

Andon

E uma forma de gestdo a vista de ocorréncias na linha de producdo que podem ser
apresentadas em forma de alerta sonoro ou representacfes visuais (quadros, sinalizadores),
que é utilizado pelos operadores da linha de produgéo, ou mesmo pelo préprio equipamento,
para sinalizar a produtividade ou alguma falha no processo, solicitando, assim, a ajuda dos
responsaveis pela resolucdo do problema.

(RIYANTO et al., 2020; BIOTTO et al.,
2015; L1 and BLUMENFELD, 2005)

Fluxo Continuo

Pretende-se definir e garantir que a informacdo de atividades e processos deve ser recolhida e
tratada para que a melhoria possa ser conseguida.

(BULHOBES; PICCHI, 2013; LIMA; LOOS,
2017)

Gestao Visual

O controle visual pretende auxiliar a gestdo dos processos, podendo ser visual e auxiliado
pelo controlo sonoro. Esta ferramenta pretende dar indicacGes das atividades em curso,
indica¢des de seguranca ou qualidade o que facilita a prevencdo e identificacdo de anomalias.

(EAIDGAH; MAKI; KURCZEWSKI, 2016;
MURATA, 2020; SCHULTZ, 2017; TEZEL,
KOSKELA; TZORTZOPOULOS, 2016)

Heijunka ou Programacéo
Nivelada

Consiste em nivelar a producdo, com o objetivo € eliminar os gargalos que frequentemente
ocorrem, de modo a tornar a producdo mais estavel.

(RENTERIA-MARQUEZ et al,, 2020;
MALLADA et al., 2019; REWERS et al.,
2019) (CONNERS et al., 2022)

Significa melhoria continua, que envolve a participagcdo de todos os colaboradores e tem

(FONTANA et al., 2013; SHAH; RATILAL

Kaizen como principal objetivo melhorar os processos e desempenhos da organizagdo, PATEL,; PATEL, 2018;
implementando melhorias que envolvam baixos investimentos. VENKATARAMAN et al., 2014)
E_ uma mefcodologla de mpwmenta(;ao de materiais e producéo, dfzflag_rade} por um _s!nal (AHMAD et al., 2018; SANTOS et al., 2018;
visual. O Sistema Kanban é usualmente composto por quadros e cartdes visuais que auxiliam . .
« - ~ KUMAR; PANNEERSELVAM, 2007;
Kanban o0 planeamento da producéo e o controle de estoques. De acordo com a quantidade de cartbes

disponiveis nos quadros, sdo tomadas as decisdes priorizacdo de producdo, setup de maquinas
e até mesmo de paradas de linha para manutencéo.

KURILOVA-PALISAITIENE; SUNDIN;
POKSINSKA, 2018)




Tabela 1 - Ferramentas e Metodologias do Lean Manufacturing e Lean Thinking (cotinuacéo).
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Metodologia/Ferramenta

Defini¢ao

Aplicagdo

Manufatura Celular (layout)
— Cell Design

Pretende-se aproveitar as capacidades dos colaboradores realizarem diversos tipos de
atividades, isto é, de serem polivalentes, tornando o processo mais flexivel com a
realizacdo de diversas atividades. A manufatura celular é caracterizada pelo grupamento
de uma ou mais maquinas ligadas pela movimentacdo conjunta de materiais, sob o
controle de uma célula centralizadora, com o objetivo de atender as necessidades de
fabricagdo de uma familia de pecas. E uma metodologia de trabalho que busca projetar
uma célula de trabalho de modo a se obter melhor aproveitamento do espago, da
ergonomia, e dos fluxos de materiais e pessoas, visando obter qualidade e um tempo
6timo de processo.

(FILHO et al., 2017; RAMPASSO et al.; 2017;
CARVALHO et al., 2019) (BELHADI;
TOURIKI; FEZAZI, 2018) (AMRANI; DUCQ,
2020)

Mapeamento de Fluxo de
Valor - Value Stream
Mapping (VSM)

Permite identificar efetuar a analise de atividades subdividindo-as do seguinte modo:
atividade que acrescentam valor, que ndo acrescentam, mas Sa0 necessarias € as que sao
desnecessarias. Esta identificagdo inicia com o Mapeamento de Fluxo de Valor do estado
atual do processo. Apds a anélise do processo e da realizacdo de melhorias, efetua-se o
Mapeamento do Fluxo de Valor do estado futuro.

(MELIN; BARTH, 2020; SA; DINIS-
CARVALHO; SOUSA, 2011;
SEYEDHOSSEINI; EBRAHIMI-TALEGHANI,
2015)

Poka-yoke (Préticas a prova
de erro)

Também conhecidos como mistake-proofing, fool-proofing, idiot-proofing ou fail-safing.
Referem-se a atividades de identificacdo e prevencdo de causas provaveis de erros ou
defeitos nos processos. Podem ser aplicados na melhoria de produtos, servigos e
processos em todos os tipos de organizacdes. Pretende-se criar métodos, ferramentas ou
equipamentos que auxiliem na prevenc¢do de erros que possam originar defeitos.

(BASTOS; CHAVES, 2012; KUWAITI, 2016)

SMED - (Single Minute
Exchange of Dies)

Consiste em ac¢des de melhoria que visam a sistematica reducdo dos tempos e atividades
de mudanga e/ou ajuste, com o propdsito de maximizar a utilizagdo dos meios e 0
aumento da flexibilidade dos processos.

(FRASCARELI; RODRIGUES, 2013;
OLIVEIRA; SA; FERNANDES, 2017,
RANGEL et al., 2012; SILVA; FILHO, 2019;
SIMOES; TENERA, 2010)

TPM (Total Productive
Maintenance) ou MPT
(Manuteng&o Produtiva
Total)

Pode ser entendida como a melhor aplicacdo dos diversos métodos de manutengdo,
visando otimizar os fatores econdémicos da producdo, proporcionando e garantindo a
melhor utilizacdo e maior produtividade dos equipamentos. Estd entre os métodos mais
eficazes para transformar uma fabrica, desenvolvendo a sua atividade com gestdo
orientado para o equipamento, coerente com as mudancas da sociedade contemporanea.

(AHUJA; KHAMBA, 2008; BAKRI et al., 2012;
OLIVEIRA; SA; FERNANDES, 2017;
OLIVEIRA; LOPES; FIGUEIREDO, 2012;
TEIXEIRA etal., 2021)

TQC - Total Quality Control
(Controle de Qualidade
Total)

E uma técnica multidisciplinar de administracdo, que utiliza programas, ferramentas e
métodos nos processos produtivos de uma empresa. O conceito de qualidade total
significa buscar a satisfacdo de todos os agentes envolvidos nas etapas de producéo,
consumidores, funcionarios, vizinhos da empresa e acionistas.

(DAHLGAARD-PARK; REYES; CHEN, 2018;
NGUYEN and NAGASE, 2019) (SADER et al.,
2019)




Tabela 1 - Ferramentas e Metodologias do Lean Manufacturing e Lean Thinking (continuacao).
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Metodologia/Ferramenta

Definicéo

Aplicacdo

Padronizacédo ou Trabalho
Padronizado

Consiste na identificacdo da melhor forma de efetuar determinada tarefa ou processo. Para se
conseguir uniformizar o trabalho, devem-se elaborar instru¢des de trabalho considerando as
melhores formas de o executar.

(DISTELHORST et al., 2016; PALANGE and
DHATRAK, 2021; GAIARDELLI et al., 2019)

Sistema Pull

Para se aplicar o sistema pull basta que cada célula de trabalho puxe materiais da célula anterior
apenas perante um pedido da seguinte. As operacdes serdo realizadas segundo o conceito just-in-
time, isto é, quando, no momento e na quantidade necessarias. Para auxiliar na aplicacdo do
sistema pull, pode-se recorrer & aplicacdo dos cartdes Kanban, dando indicagdes de producéo de
célula para célula.

(SAXBY et al., 2020; WICKRAMASINGHE and
WICKRAMASINGHE, 2017)

Anélise dos Modos de Falhas e
seus Efeitos (Failure Mode and
Effect Analysis - FMEA)

Andlise de modos de falhas e seus efeitos é uma técnica utilizada na identificacdo dos modos de
um sistema, produto ou processo para fornecer orientagdes para eliminagdo ou reducéo do risco
relativo a essas falhas.

(DOSHI; DESAI, 2017; KUWAITI, 2016;
OLIVEIRA et al., 2019; OLIVEIRA; LOPES;
FIGUEIREDO, 2012)

Diagrama Causa-Efeito

E de facil utilizacdo e usualmente auxilia processos de brainstorming para identificacdo de
problemas e suas causas na tentativa de os eliminar.

(DOSKOCIL; LACKO, 2019; GHEORGHE ILIE,
2010; RODGERS; OPPENHEIM, 2019; SANTOS;
CALIPO; GONTIJO, 2017)

Five Whys (Os cinco porqués)

Ferramenta de melhoria continua aplicada para descobrir a causa-raiz de um problema, desafio ou
oportunidade, consistindo em perguntar porqué até que a verdadeira causa seja identificada. Nao
foca o defeito, mas sim a origem dos problemas, de modo que sejam apontadas as solu¢des dos
mesmos.

(BENJAMIN; MARATHAMUTHU, 2015;
BRAGLIA; FROSOLINI; GALLO, 2017; CARD,
2017; DOSKOCIL; LACKO, 2019)

Sincronizacdo com o Takt Time

O que se pretende com o takt time é ajustar o tempo de ciclo a procura. A programacdo da
producdo ou prestacdo de servicos passara a considerar o takt time.

(ABBASI et al., 2020; MONCH; et al., 2020;
MONCH et al., 2020; AL et al., 2014)

TOPS/8D

Oito disciplinas, também conhecido como Team oriented problem solving-Eight disciplines
(TOPS/8D), visa eliminar a préatica de "apagar incéndio" que frequentemente acontece a medida
que o ciclo de vida do produto ou servico vai se desenvolvendo. Consiste numa sequéncia de
fases que deverdo ser seguidas a partir do momento em que o problema se torne evidente.

(BANICA; BELU, 2020; CHOMICZ, 2020;
LABOVIC, 2018; SARB et al., 2019; SHARMA,
SHARMA,; SAHNI, 2020; ZENG, 2019)

P.0.U.S - Point of usage storage

E a armazenagem do material no préprio local de uso, ou seja, ndo existe uma armazenagem no
almoxarifado, quando o material é recebido, ele é enviado diretamente ao local de uso. Com isso,
busca-se reducdo de manuseio e espaco.

(PETRUSCH et al., 2019; HASAN et al., 2020;
MOONS et al., 2019; RAMAKRISHNAN;
JAYAPRAKASH; B, 2019)

Jidoka

Significa autonomacéo (automagdo com um toque humano) e é um dos pilares do Sistema Toyota
de Producédo. O conceito surgiu com uma maquina de tear autoativada, onde um dispositivo foi
inserido na maquina de forma a distinguir condi¢fes normais e anormais e, consequentemente,
produtos defeituosos ndo eram produzidos.

(DEUSE et al., 2020; ROMERO et al., 2019; TEKIN
etal., 2019; TISSIR et al., 2020) (MRUGALSKA,;
WYRWICKA, 2017)
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Tabela 2 - Principais Ferramentas e Metodologias do Lean identificadas por &rea de aplicacao.

Area de Aplicagio Metodologia/Ferramenta

Good housekeeping: 5(+1)S

Identificacdo dos 3M (Muri, Muda e Muda)

7W (seven wastes) — 0s sete mudas

Registro e andlise de desperdicios

Single Minute Exchange of Die (SMED) e Quick-changeover
VSM (mapeamento da cadeia de valor)

Eliminacéo dos Desperdicios

5W (os cinco porqués)

Formula 5W2H

Histograma de frequéncias

Identificacdo e Resolugdo de Andlise ABC (Regra 20/80, Paretto)
Problemas Folha de verificacdo (check sheet)

Fluxograma de processo (flow chart)

TOPS/8D (resolucdo de problemas em equipe)
OSKKK (método de melhoria continua Delphi)

Sistema de controle de operaces Kanban
Nivelamento da producdo: Heijunka

Sistema Just In Time (JIT)/Pull system
Sistema de duas caixas (two bin system)
Planejamento, Operagdes e Hoshin kanri (desdobramento da estratégia)
Logistica Junjo (abastecimento normalizado)

Quadro Andon e Gestdo Visual

Poka-yoke e Jidoka (sistemas a prova de erro)
Mizusumashi e Milkrun (abastecimento JIT)
Layout cellular e Takt time

Design for X (ex.: manufacturing, assembry e safety)
Quality Function Deployment (QFD)

Voice of Customer (VOC) e House of Quality (HOQ)
Hou-ren-sou (Gestdo pela comunicacéo)

Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)

Value stream Analysis and Design (VSA/D)

Criacdo de Valor

Diagrama SIPOC (Suppliers, Inputs, Process, Outputs, Customer)
Sequéncia DMAIC/DMADV

Ferramentas Six Sigma SPC (controle estatistico do processo)

DOE/Teste de Hipbteses

Diagrama de Kano

Gestdo de estrangulamentos (Bottlenecks)
CRT (current reality tree)

Diagrama de resolucdo de conflitos
Future reality tree (FRT)

NBR (negative branch reservations)
PRT (prerequisite tree)

TRT (transition tree)

Ferramentas da Theory of
Constraints

Fonte: Adaptado de Pinto (2010; 2014).

Conforme Womack e Jones (2005), a expansdo dos conceitos Lean em novos
territorios tem levado pesquisadores e utilizadores a desenvolver novas metodologias e
solucBes que atendam as necessidades destes setores na busca pela eliminacéo de desperdicios

e na melhoria da eficiéncia.



21

O trabalho desenvolvido por Cintra e Oliveira (2021) comprovou a eficicia e a
viabilidade da aplicagdo de ferramentas e metodologias Lean para além da area industrial, ao
recorrerem ao uso dessas para combater desperdicios em empresas classificadas como sendo
do segundo setor econémico, nomeadamente o setor de movelaria, acougue, padaria e
pequenos armazéns que fabricam roupas obtendo significativos resultados na reducdo de
desperdicio, melhoria de layout, gestdo de residuos, aumento de produtividade, reducéo de
custos, dentre outros beneficios.

Neste contexto, as abordagens Lean thinking e Lean manufactuting tiveram
desdobramentos em distintos segmentos do conhecimento, dentre outras denominagdes, com
destaques para aquelas denominadas como:

= Lean Office, voltado para melhoria nos processos administrativos (De Almeida et al.,
2017; Evangelista; Grossi; Bagno, 2013; Seraphim; da Silva; Agostinho, 2010);

= Lean Maintenance, voltado para melhoria nos processos de manutencdo de ativos
(méquinas, dispositivos e equipamentos) (Duran; Capaldo; Acevedo, 2017;
Benjamin; Marathamuthu, 2015; Kumar Sharma; Gopal Sharma, 2014);

= Lean Healthcare, voltado para melhoria nos processos de salde e hospitais (Jorma et
al., 2016; Narayanamurthy; Gurumurthy, 2018);

= Lean Construction, voltado para melhoria nos processos das atividades da construcao
civil (Babalola; Ibem; Ezema, 2019; Sohi et al., 2016; Aziz; Hafez, 2013);

= Lean Education, voltado para melhoria nos processos educacionais (Narayanamurthy;
Gurumurthy; Chockalingam, 2017; Vukadinovic; Djapan; Macuzic, 2017);

= Lean Six Sigma, voltado para melhoria nos processos de produc¢éo, atuando na reducao
da variabilidade dos processos (Gangidi, 2019; Gupta et al., 2020; Shah et al., 2018);

= Lean Startup, voltado para criacdo e gestdo de startups, desenvolvimento de produtos
e negdcios, bem como a reducdo do ciclo de desenvolvimento de produtos (Gruber,
2021; Bocken; Snihur, 2020; Harms; Schwery; Harms, 2019; Shepherd);

= Lean Supply Chain, voltado para melhoria nos processos de compras e logistica
relacionadas a cadeia de suprimento de uma organizacdo (Hasan et al., 2020;
Shamah, 2013; Tissir; Fezazi; Ayyad, 2020);

= Lean Service, voltado para a melhoria nos processos de empresas prestadoras de
servicos, como por exemplo, em setores como salde, seguros, finangas e assisténcia
técnica (De Almeida et al., 2017; Jirasukprasert et al., 2015; Lacerda; Xambre;
Alvelos, 2016).
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= Lean Project Management, voltado para a melhoria nos processos de gerenciamento
de projetos, tais como Lean construction, Lean manufacturing e Lean thinking a
geréncia de projetos (Dinelli et al., 2021; Mesa et al., 2019; Cesarotti et al., 2019;
Galli, 2018).

Para uma caminhada Lean exitosa ndo basta apenas a aplicagéo das solugfes existentes
sem que exista o envolvimento e o comprometimento das pessoas em todos o0s niveis
organizacionais. Sem isso, 0s resultados ndo seréo perenes, mas apenas pontuais (Chiarini;
Baccarani; Mascherpa, 2018; Pinto, 2014; James P. Womack, Daniel T. Jones, 2007; Ohno,
1988).

2.2 VALUE STREAM MAPPING (VSM)

O Value Stream Mapping ou Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV) é uma
metodologia Lean thinking que permite identificar e efetuar a anélise de atividades em um
processo, subdividindo-as em atividades que acrescentam valor, as que ndo acrescentam, mas
sd0 necessarias e aquelas que sdo desnecessarias, com a finalidade de identificar os tempos
decorridos entre as mais distintas etapas de uma operacgéo (Rother; Shook, 1999).

Conforme Jones e Womack (2011), ao identificar todas as etapas e 0 tempo necessario
para transformar um produto, a partir das suas matérias-primas para produtos acabados, cerca
de aproximadamente 90% das acdes e 99,9% do tempo necessario para 0 estado atual da
cadeia de suprimentos ndo criam valor. Além disso, 0 método proposto pelos autores permite
identificar as ineficiéncias existentes, ou ocultas, tais como problemas de qualidade, lead
times durante as fases da cadeia, ou seja, do fornecedor ao cliente.

Esta identificacdo inicia com o Mapeamento de Fluxo de Valor do estado atual do
processo (Ashif; Goyal; Shastri, 201). Apés a andlise do processo e da realizagdo de
melhorias, efetua-se 0 Mapeamento do Fluxo de Valor do estado futuro (Oliveira; S§;
Fernandes, 2017).

Geralmente a aplicacdo dessa ferramenta é auxiliada por sessdes de brainstorming, em
que as equipes definidas para o desenvolvimento destas atividades se reinem para analisarem
0s processos e de modo a identificarem as causas e proporem agdes para a eliminacdo de
desperdicios (Silva et al., 2021).
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O mapeamento da cadeia de valor visa identificar o processo como estd no momento
atual, ou seja, do jeito que ele esta rodando neste momento, e ndo da maneira que deveria
funcionar, devendo ser um retrato do momento, e ndo uma foto de expectativa da situacédo
teorica ou ideal. Através da aplicacdo da metodologia, conforme as suas etapas,
conseguiremos identificar os problemas e as oportunidades. Nesse sentido, para realizar um
mapa da cadeia de valor, recomenda-se seguir a seguinte sequéncia:

v ldentificacdo do cliente,
Processos, equipamentos e recursos,
Estoques,

Fornecedor,

v

v

v

v Fluxos externos de materiais,
v/ Fluxos internos de materiais,
v Fluxo de informacdes,

v

Lead times de producéo (incluindo etapas que ndo agregam valor).

Com isso, podemos criar um diagrama de estado atual, que mostrara como 0 processo
funciona no momento utilizando os simbolos padrées da construcéo grafica, conforme quadro
1.



Quadro 1 - icones para desenho do mapa de estado presente e futuro do VSM.

—

Caixa de processo
dedicado

poc

Documentos fisicos

Fluxo de Informagées
manuais

=

Fluxo de Informagdes

eletrénicas

Caixa de processo
compartilhado

Tempo de Espera

Excegbes ou rupturas

I

Empurrar

Cliente ou Fornecedor

Banco de Dados

Caixa de horarios

"/

Trabalhadores

Fonte: Adaptado de Tapping e Shuker, 2010.
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Em seguida, depois de identificar as areas de problema, podemos criar um diagrama

de estado futuro que ajuda vocé a identificar maneiras de alterar o processo para reduzir o
desperdicio (Rother; Shook, 1999; Silva et al., 2012). Uma representacéo tipica de um mapa

de fluxo de valor é apresentada na Figura 1.
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Figura 1 - Mapa de Fluxo de Valor de um agougue.
‘ MFV ACOUGUE
P ——
Principais Fornecedores: EscritSrio
P . Granel
Friboi e Frigocal
Pedide Didrico
32.130 kg /més
3x por .
Em:rega .S(,iluarta 1.071 kg/dia
Quinta e Sexta Talt 315 =
6,250 kg Desossa / desmontar pega Balcdo ﬁ
g @ 2 357 Kg 100 Kg @ 5} 1606,5 Kg
TC = 4902s & TC = 1524s & w -
Bisp: 20 % . Lead Tiime 76,84 dia
P I N Disp: 100% V.A. £ 6.486
1 turno 1
5,14 dias 70dias 1,7 dias
4.902 \ ‘ 1524 1

Fonte: Cintra; Oliveira, 2021.

Assim, um mapa de fluxo de valor mostrara as seguintes informacdes:

v O processo de controle global,
v Fornecedores e 0s métodos de entrega;
v Insumos dos fornecedores;

v Os processos de trabalho (incluindo armazéns de estoque) através do qual os

materiais se movimentam;
v Desperdicios e saidas;
v Os clientes e os métodos de entrega;
v O fluxo de informacéo que coordena as etapas de processo;

v Os tempos médios necessarios em cada processo: tempo real de trabalho e tempo

de sobrecarga;

v A quantidade de pessoas envolvidas no trabalho.

Como a maioria das ferramentas relacionadas ao Lean, ha alguns passos gerais a

seguir quando deseja-se criar mapas de fluxo de valor, conforme identificado na Figura 2.
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Figura 2 - Passos para elaboracdo de um mapa de fluxo de valor.

Identifique a
familia de Crie o estado
domapa do

fluxo de valor

Avalie o fluxo

produtose
processosa ser
mapeado

de valor atual

Assim, com base na aplicagdo desta ferramenta em diversos processos por distintos
pesquisadores, podemos listar as principais vantagens de realizar o mapeamento de fluxo de
valor (Teixeira et al., 2021; Barth, 2020; Melin; Oliveira et al., 2017; Ashif et al., 2015; S& et

al., 2011). Dentre estas vantagens temos:
v Possibilita a visualizagdo macro e individual dos processos (eficiéncia individual e
eficiéncia sistémica);
v E abase para o plano de implantagio do Lean Manufacturing;
v Contribui para identificar fontes de desperdicios;
v Facilita na tomada de decisdes;

v Possibilita visualizar a relacao entre o fluxo de informacéo e fluxo de material.

Em resumo, os efeitos dos processos derivados da criacdo de um fluxo de valor podem
ser percebidos na reducdo do tempo de produgdo, menor desperdicio de materiais entre as
distintas fases do processo, na diminuic¢ao dos estoques e na qualidade da producao realizada.

Para além da ferramenta Value Stream Mapping, alguns autores apontam que outras
ferramentas, dentro do contexto Lean, ainda podem ser utilizadas para mapeamento do fluxo
de valor de um processo, como é o caso da ferramenta WID (Waste Identitication Diagram)
(S&; Dinis-Carvalho; Sousa, 2011), desenvolvida e proposta pelos autores para preencher as
limitacdes do VSM para tipos de processos especificos, bem como para processos mais
complexos, sendo uma ferramenta complementar ao estudo do mapeamento do fluxo de valor
(Dinis-Carvalho et al., 2018, 2014; Sa et al., 2011).

Nesse sentido, é importante que todos aqueles que fazem parte da cadeia de fluxo de
valor entendam o processo como um todo e possam juntos criar alternativas para aumentar o

fluxo de valor.
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2.3 SINGLE MINUTE EXCHANGE OF DIE (SMED)

O Single Minute Exchange of Die (SMED) ou Troca Réapida e Ferramentas (TRF) é
uma metodologia Lean manufacturing que permite identificar as atividades de setup que
incluem as operagdes de mudanca de ferramentas, ajustes e corre¢cdes, mudancgas no processo
de fabricacdo, preparacdo de maquinas e processos, bem como ajustes e correcdes de
processos no decorrer das operacfes (Shingo, 1985; 1996). Nesse contexto, 0s tempos de
mudanca e ajustes (setup) sdo classificados como desperdicio, pois ndo acrescentam valor,
apenas custo e tempo.

De acordo com Pinto (2014), os métodos de reducdo de setup estdo voltados para
acOes de melhoria, que tem como base o trabalho em equipe, o planejamento das atividades, e
visa a reducdo sistematica dos tempos de setup, bem como das atividades necessarias para a
sua realizacdo, com o intuito de maximizar a utilizacdo dos recursos e dar mais flexibilidade
aos processos. Ainda na visdo do autor, a reducdo dos tempos de setup tem como
consequéncia imediata a reducdo de custos e do tamanho dos lotes de fabricacdo (Karwasz;
Chabowski, 2016).

Ferradas e Salonitis (2013) fazem uma andlise critica com respeito aos resultados dos
tempos de setup, uma vez que alguns pesquisadores sugerem que, coma adocdo da
metodologia SMED, ¢é facil conseguir reducdes de até 90%, sendo que, a revisao da literatura
realizada na pesquisa ndo resultou em quaisquer exemplos descritivos que comprovem esses
significativos resultados de casos reais de implementacédo (Singh et al., 2018).

O setup é uma das sete formas béasicas de desperdicio (waste ou muda) e, nesse
sentido, deve ser minimizado ou, preferencialmente, eliminado, embora seja uma atividade
recorrente em todo 0s tipos de processos. Com efeito, o tempo setup num posto de trabalho,
ndo traduz uma operacdo de valor acrescentado para o produto, conforme apontam distintos
autores (Silva; Filho, 2019; Simdes; Tenera, 2010; Ohno, 1988).

A metodologia que pode ser traduzida por troca rapida de ferramenta em um digito de
minuto, propde que 0s setups sejam realizados em até 10 minutos, tempo possivel de ser
atingido a partir da racionalizacdo das tarefas realizadas pelo operador da maquina (Shingo,
1985).

A reducdo do Single Minute Exchange of Die produz efeitos imediatos e diretos no
aumento do tempo disponivel para a producdo e na redugdo do tempo efetivo do ciclo

produtivo. Suas etapas sdo detalhadas na Tabela 3.



Tabela 3 - Estagios do SMED e Atividades Correspondentes.

Estagio Atividades
vE marcado pelos tempos reais vigentes, é necessario nessa fase que se
identifiqguem, através de cronometragens, os tempos gastos em cada fase do setup.
Estégio inicial: v Devem ser utilizados nao s6 crondmetros, como também filmadoras, caso a

setup interno e
externo ndo se

operacao seja muito complexa ou demorada.
v E importante que seja dada especial atengio ao operador que realiza a tarefa,

distinguem pois somente ele podera identificar o que faz e os problemas externos que afetam
a operacdo e preparacdo da maquina, pois nem sempre 0s atrasos podem ser
atribuidos & forma de executar suas atividades.

Estagio 1: v Nesta fase se organizam as atividades, classificando e separando-as em tempos

separando setup
interno e externo

internos que sdo realizadas com a maquina parada, e tempos externos, que podem
ser realizadas com a maquina em operagéo.

Estagio 2:
convertendo
setups internos
em externos

v Nesta fase busca-se converter os estagios considerados internos em externos, o
operador devera buscar padroniza¢@es nas ferramentas para realizar 0 maximo de
tarefas possiveis.

VE possivel que se estabelecam fixadores ou suportes permanentes das
ferramentas, para que ao se parar a maquina substitua-se somente tal fixador ou
suporte e ndo tudo o que neles ficam contidos.

Estagio 3:
melhoria
permanente nas
operacGes da
maquina

v Nesta fase a busca da melhoria ndo se resume somente & maquina, mas a tudo
que esta relacionado a ela, como a melhoria na estocagem e transporte de
matrizes, navalhas, guias, batentes e etc., eliminagdo de ajustes, implementacéo
de operacdes em paralelo e outras.

v Este estagio opera no sentido de que muitos tempos de setup ndo sao reduzidos
logo num primeiro trabalho, sendo necessarios que se repitam o0s estagios
conceituais até que se alcancem os menores nlmeros possiveis.

Fonte: Adaptado de Shingo, 1985; 1996.

De acordo com as aplicacdes desenvolvidas por distintos autores, a metodologia pode
ser sintetizada nos passos a seguir, conforme Figura 3, podendo ser combinada com as mais
distintas ferramentas Lean (Palomino; Lucato, 2016; Paiva, 2013; Bastos; Chaves, 2012; Silva
et al., 2012; Simdes; Tenera, 2010; Lopes et al., 2005).



Figura 3 - Passos para aplicacdo da metodologia SMED.

P1. Observar e analisar em detalhes como é que as atividades de setup
sdo realizadas

P2. Eliminar qualquer atividade desnecessarias

P3.Das atividades atualmente executadas, separar as atividades
internas das externas. Procurar executar as atividades externas com
equipamento/processo em funcionamento

P4.Sempre que possivel converter atividades internas em externas

P5. Simplificar, otimizar e racionalizar todas as atividades

As atividades que estdo associadas as etapas sdo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Etapas e Atividades correspondentes.

v Compreender como o setup é executado atualmente;

v Criar gréficos de atividades, graficos de homem-maquina e graficos homem-processo
p1 simultaneamente, de modo a identificar tempos que ndo agregam valor (tempos mortos);

v Filmar, fotografar as atividades de setup;

v/ Reunir com todos os envolvidos para analisarem, questionarem e apresentarem
sugestdes de melhoria.

v Com base nos graficos desenvolvidos no passo anterior, analisar cada tarefa procurando
combinar ou eliminar tarefas recorrendo as metodologias e ferramentas do Lean

P2 manufacturing (ou world class manufacturing).

Vv Esta avaliacdo € repetida nos proximos passos.

v Procurar executar o maior nimero de atividades com o equipamento em funcionamento;

v Documentar todas as atividades de setup (internas e externas), registrando métodos e
ferramentas;

v'Reunir sugestdes provenientes de diferentes pessoas que atuam em diferentes areas
P3 (qualidade, manutenczo, produco);

Vv Escrever a sequéncia de realizacdo das operacdes de setup, realgando aquelas que sdo
externas, devendo conter na descricdo todas as pecas, ferramentas e fixadores. Incluir,
ainda, valores numéricos (valores de referéncia, setpoints) que sdo usados no controle das
operacdes (ajustes, medices, afericdes e dimensdes).
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Vv Elaborar um checklist com todos os itens (pecas, ferramentas e fixadores) necessarios
aos setups.

v Criar kits de setups que retinam todos os itens necessarios, bem como as instrucdes de
setup;

v Realizar testes, e prévia preparacéo, dos itens antes do setup. Deste modo garante-se que
as atividades internas ndo serao penalizadas por defeitos ou falhas dos itens necessarios ao
setup;

v Procurar guardar todos os itens necessarios ao setup junto as maquinas;

v'Procurar melhorar a coordenagdo de movimentacdo de materiais, pessoas e
equipamentos;

Vv Procurar fazer a alimentacdo das maquinas enquanto estas estdo a operar. Mover e
posicionar itens e materiais como sendo tarefas externas, o que pode reduzir
significativamente o tempo total de setup;

v Implementar regras e disciplina na conducéo destas atividades através da formalizagdo
de procedimentos de setup.

P4

Vv As atividades internas podem ser convertidas em externas através da alteragdo dos
métodos de trabalho, adicdo de apoios, duplicagdo de ferramentas ou partes do
equipamento, redesenho de equipamentos, substituicdo de elementos de fixacdo, pré-
aquecimento, etc.

v Pré-aquecimento, arrefecimento de moldes ou fluidos, etc.;

Vv Atividades de limpeza. Podem ser tornadas externas através da substituicdo de partes
sujas por partes limpas enquanto se faz o setup;

v As partes sujas podem ser posteriormente limpas enquanto a maquina estd em
funcionamento (depdsito de limalhas, depdsitos de desperdicios).

P5

Vv O tempo de atividades externas pode ser reduzido através de um melhor armazenamento
e transporte de materiais e ferramentas necessarias a realizacdo das tarefas (manter as
ferramentas e materiais em locais apropriados e de facil acesso cada operador/posto de
trabalho deve disp6s das ferramentas adequadas, devendo permanecer em local fixo e
préximo de sua utilizacdo);

Vv'Pegas e partes (ex.: moldes) que necessitam ser substituidas durante o setup devem ser
uniformizadas em forma e tamanho, devendo garantir facilidade de inser¢ao/remog&o;

Vv Procurar a aplicacdo dos mesmos componentes, fixadores e itens (uniformizados) em
cada setup, de maneira que 0s itens permanecam junto a maquina, ndo havendo
necessidade do seu transporte ou armazenamento em locais distantes;

Vv Padronizar ferramentas;

Vv'Reduzir ou eliminar ajustes através de settings pré-definidos (marcas nos moldes/pegas,
utilizacdo de guias, bitolas ou jigs);

v Procurar manter uma equipe propria para a realizacdo dos setups, seja nas atividades
internas ou externas, sendo responsaveis por todas as etapas e garantir a execugdo do
setup, dando-lhes o devido treinamento para a realizacéo das atividades.

30

Na visdo de distintos autores, a ado¢do do SMED resulta em significativos beneficios

na reducdo dos tempos de setup (Pattaro Janior et al., 2022; Benjamin et al., 2013) e, dentre

tais beneficios, destacam-se:

v Reducdo de tempos que ndo acrescentam valor;
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v Reducdo de estoques intermediarios, o que permite trabalhar com lotes menores
(flexibilidade);

v Reducdo de custos;

v Melhoria da qualidade, menos erros cometidos durante as atividades de setup;

v Setups simples e rapidos requerem pessoas menos qualificadas para a sua
realizacéo;

v Uniformizacédo de procedimentos;

v Aumento da capacidade produtiva sem o aumento de custos;

v Reducdo da variabilidade nos processos.

A Figura 4 a seguir apresenta as distintas fases de um processo de setup, nas quais a
aplicacdo dos principios do SMED pode ser evidenciada ao longo de todo o periodo, desde a
etapa de preparacdo antes de a linha/maquina estar disponivel, bem como nas etapas apés a
finalizacdo das atividades, ou seja, durante o periodo de estabilizacdo do novo produto

implementado.

Figura 4 - Atividades e Tempos tipicos associados a um processo de Setup.
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Sendo uma das ferramentas classicas do conceito do Lean Manufacturing, a

metodologia SMED também esta na base da metodologia denominada World Class
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Manufacturing — WCM, também conhecida como Manufatura Classe Mundial — MCC,
estando associada ao Pilar de Melhoria Focada (Tekom, 2019; Longhi, 2017; Borges et al.,
2014).

Os pilares associados a essa metodologia séo:

v Seguranga;

v Desdobramento de Custos;

v Melhoria Focada;

v Atividades Autdnomas;

v Manutencéo Profissional;

v Controle da Qualidade;

v Logistica e Servicos a Clientes;

v Gestdo Antecipada de Equipamentos;
v Desenvolvimento de Pessoas; e

v Meio Ambiente.

O WCM é um Sistema de Gestdo que tem por objetivo alcancar o melhor desempenho
mundial em suas operages, constituindo-se, assim numa mudanga de paradigma, conforme
apresentado na Figura 5 (Barosz; Gotda; Kampa, 2020; Lacerda et al., 2020; Orazio; Messina;
Schiraldi, 2020; Freitas; Barros Filho, 2016).

Figura 5 - Passos para aplicacdo da metodologia SMED.

. Eliminar Desperdicios e Perdas
. Padronizar Métodos e Processos

. Envolver toda a organiza¢ao em atividades de melhoria

. Tomada de Decisoes baseada no Desenvolvimento do controle de custo
. Melhoria da Produtividade
. Envolver o cliente - Voz do Cliente

. Garantir o Desenvolvimento de Pessoas

Fonte: Adaptado de Rubrich et al., 2015.
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2.4 APLICACAO DO LEAN NA AREA DE SERVICOS

Lean é uma excelente ferramenta para otimizar processos, uma vez que emprega senso
comum, maximizacdo de eficiéncia e simplificagdo de processos para fazer melhorias
continuas e aumentar o valor do produto ou servico percebido pelo cliente. Empresas de
diversos setores como industrial e servi¢cos de diferentes tamanhos e seguimentos estdo

utilizando esta filosofia de gestdo para melhorar seus processos e expandir seus resultados.

Através da aplicagdo de ferramentas Lean, obteve-se uma reducdo de tempo nos
processos, relativamente ao processo anterior que estava a ser implementado. 1sso
contribuiu diretamente para a satisfacdo dos clientes internos e externos, ou seja,
tanto para nossos associados quanto para nossos proprios processos (Gavilédn, J. y
Gallego, A, 2016).

Com o mercado competitivo, onde as pessoas estdo cada vez mais aceleradas para
conseguir suprimir seus anseios e desejos de forma Unica e personalizada, as organizacGes
estdo sendo obrigadas a se adaptar a esse compasso, muitas vezes desenfreado, da clientela,
ajustando suas atividades e qualificando seu pessoal em metodologias Lean Service. As
empresas tém iniciado a jornada Lean, aplicando principios basicos como:

v" A redugdo de desperdicios: eliminar o mais rapido possivel atividades, tarefas ou
processos que estdo sendo executados, que ndo agregam valor aos clientes e ao
negocio. Assim garantem fluidez dos processos e por consequéncia a reducdo de
perdas financeiras, materiais ou intelectuais.

v A reducdo de variabilidade: medir e remover variabilidade em todos os seus
processos (vendas, producdo, compras etc.).

v' E a reducdo da inflexibilidade: melhorar sua capacidade de processo e criar
produtos e/ou servigos mais flexiveis, “personalizados”. Desta forma, a empresa
tem se adaptado a diferentes contextos e demandas, satisfazendo ou até mesmo

superando as expectativas dos clientes.

Apoés a implementagdo, foram criados uma recepcdo e vestiarios dentro das salas
(pois enquanto um paciente estd saindo da maquina outro ja esta se trocando para
entrar nela reducdo de setup). Com essas mudancas, obteve-se uma reducdo do
tempo de espera do paciente de 50 min para 20 min. (Regis et al., 2017).

As organizagdes direcionadas a saude da populacdo, como hospitais e clinicas tém se

apropriado das ferramentas Lean para tornar seus processos mais eficientes e proporcionar aos
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pacientes mais agilidade na execucdo dos servigos oferecidos, fator importante no trato de
doencga e bem-estar dos clientes que buscam 0s servicos de cuidados pessoais.

Os hospitais sdo considerados organizacGes complexas, destinadas ao diagnéstico e
ao tratamento de doentes, portanto previnem doengas, promovem a salde,
proporcionam a pratica e o treinamento dos profissionais, e desenvolvem pesquisas
(Londofio; Laverde, 2000).

E sensivel perceber o quanto a aplicacdo de ferramentas de melhoria continua nos
hospitais tem contribuido para salvar vidas, mas infelizmente a disseminacdo ainda ocorre a
passos lentos, porém tem deixado excelentes exemplo de mudanga na gestdo hospitalar,
despertando curiosidade na comunidade médica. E fato que as primeiras aplicagbes s&o
dolorosas dentro do ambiente hospitalar em sua maioria por falta de conhecimento sobre Lean
e desconfianca da grande maioria da equipe que ndo acredita que trazer um método da
indUstria para dentro dos hospitais pode dar certo e colaborar na execucdo das atividades
diérias de deste tipo de ambiente.

Os especialistas em estéticas ndo sdo distantes dos profissionais que atuam em
hospitais e vem se apropriando da ideia de tornar seus processos de atendimento aos pacientes
mais padronizados, eficientes através de mudancas de baixo custo, fator muito relevante no
mercado de estética.

Porém é preciso ter cautela ao propor a utilizacdo do Lean dentro das clinicas de
estética, pois mesmo ambos 0s campos tendo como proposta 0os cuidados com a saude, 0s
hospitais se apropriam muito melhor do termo, estéticas sdo em sua grande maioria um
complemento no tratamento de doencas, como por exemplo a obesidade, ou mesmo uma
opcao preventiva para as pessoas que buscam saude e bem-estar.

Do ponto de vista da qualidade e seguranca, a prevencao de erros médicos e infeccdes
nosocomiais pode levar a melhores taxas de mortalidade e morbidade, bem como a redugéo
significativa de custos para o sistema de saude (Kim et al., 2006).

O senso de urgéncia na solucdo dos problemas de salde nesses ambientes possui
ideais diferenciados e a aplicacdo Lean também tera prioridades diferentes, hospitais
essencialmente precisdo aprimorar sua dindmica de atendimento para salvar vidas, ja as
clinicas de estética tém por objetivo aperfeicoar seu atendimento, melhorar a percepcdo do
cliente quanto ao seu real valor e por consequéncia o quanto os clientes estdo dispostos a

desembolsar para adquirir determinado servigo.
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Desta forma, a organizagdo do estudo de caso dessa pesquisa busca por uma
estruturacdo Lean direcionada primeiramente para a melhoria dos seus processos para entrega
dos servigos, de modo a atender a atual demanda de clientes que estd focada em manter
padrdes sociais de belezas que ndo estdo exclusivamente ligados aos resultados alcancados
com o corpo, mas também graciosidade de ambiente onde eles sdo realizados, dos
profissionais que executam os procedimentos e informac6es sobre quem sdo as outras pessoas
que compdem a cartela de clientes desse espaco.

Atenta as mudancas de cenario, a empresa estudada vem buscando formas de
aprimorar seus processos operacionais para reduzir ou eliminar atividades que ndo agregam
valor ao cliente, visto que os pacientes ativos sao propagadores instantaneos daquilo que estéo
consumindo desde que se sintam confortaveis em apresentar e sugestionar a qualidade do

ambiente, servicos executados, produtos vendidos e cordialidade dos profissionais atuantes.

A finalidade principal do presente artigo foi comprovar a partir de pesquisas que a
cultura e a midia séo os principais fatores responsaveis pela procura dos tratamentos
estéticos, onde além de ser encarada como a promogao da salde é vista como uma
ferramenta fundamental para uma perspectiva de vida provida de conforto, alegria e
bem-estar. (Barros et al., 2017).

Aprimorar 0s processos organizacionais para agradar os clientes e transforma-lo em
agente corroborativo da empresa com baixos custos é um desafio, porém o Lean Service pode
sustentar essa base de transformacdo com a verificacdo dos processos e contemplacdo de suas

ferramentas dentro da clinica de estética.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada uma empresa que se enquadra como microempresa, conforme
Lei Geral das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (Brasil, 2006). E possui 12
funcionarios, sendo 10 diretamente associados & execucao dos servicos e setup e 02 da area de
backoffice, que tinham a responsabilidade de gerir os agendamentos das sessdes em dois
turnos. A coleta de dados foi baseada nos 39 procedimentos de estética, que associados em 08
terapias, geravam diversos protocolos de conduta a saude e beleza.

A avaliagdo os dados foi realizada por meio de investigacdo de fluxos de processos
que proporcionou a verificacdo de indicadores como: tempos de ciclo, tempo de setup, tempo
padrdo, lead time, dentre outros indicadores de desempenho como: quantidade de sessfes
realizadas, quantidade de pacientes atendidos, quantidade de procedimentos mais executados
por sessdo, quantidade de procedimentos com mais horas realizadas, durante 06 meses do ano,
nomeadamente o periodo compreendido entre janeiro a junho de 2022.

Apds o levantamento dos dados bibliograficos e documentais foi possivel desenvolver
plano de acdo que contribuisse para minimizar os atrasos para inicio das sessfes agendadas e
assim implementar acdes de melhorias para reducdo do tempo de setup dos 8 servi¢cos mais
executados na clinica. A pesquisa possui as etapas metodoldgicas desenvolvidas conforme

figura 6.

Figura 6 - Etapas Metodoldgicas da Pesquisa.

Levantamento
dos tempos de Desenvolviment

Levantamento preparagio e o do plano de Acompanhament
bibliografico atendimento acdo o
Mapeamento Awvaliacdo dos Implantacdo de
dos processos indicadores de agdes
desempenho

3.1 CARACTERISTICAS DA EMPRESA

A Empresa foi criada em 2013, em Manaus-AM, quando as fundadoras se instalaram
em uma pequena sala de atendimento sem funcionarios, atualmente com 12 funcionarios,

subdivididos nas &reas de estética, nutricdo, comercial e administrativo, a clinica se apresenta
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entre as melhores marcas do pais, oferecendo tratamentos que proporcionam saude
e qualidade de vida aos pacientes através de procedimentos estéticos bem executados,
aparelhos de ultima geracdao e suporte online 24h.

Os principais servicos comercializados sdo emagrecimentos com reconhecimento
internacional nos anos de 2016, 2017 e 2018. No ano de 2020 a empresa criou sua propria
linha de produtos: cintas modeladoras, cosméticos e vitaminas. Além de possuir um aplicativo
préprio de gerenciamento e agendamentos online. Crescer de forma sustentavel, mantendo o
espirito inovador, cuidando e respeitando as pessoas, faz a Empresa se tornar uma referéncia
nacional e internacional em emagrecimento. E é dessa forma que a empresa pretende
continuar expandindo nos proximos anos. Atendendo metodologias de estéticas e protocolos
personalizados de emagrecimento que proporcionam qualidade de vida aos seus pacientes.

Diariamente séo realizados atendimentos, divididos entre consultas e sessdes estéticas,
séo toneladas de gordura eliminadas anualmente que garantem o sucesso da marca, produtos e
servicos. A clinica promove transformacdo na vida dos pacientes, que sofrem com a
obesidade e o sobrepeso, devolvendo salde, qualidade de vida e motivacdo. As metodologias
aplicadas buscam atendimentos éticos, humanizados e personalizados, entendendo
as individualidades de cada paciente. O suporte online 24 horas e 0s acompanhamentos
semanais garantem a proximidade e resultados que aceleram o processo de emagrecimento
e motivacional dos pacientes.

A lideranca esta na empresa ha mais de 05 anos, os profissionais sdo compostos por
especialista e estagiarias que sdo treinadas periodicamente, fator que proporciona mais
seguranga aos pacientes, permite uma maior estabilidade e perenidade na execugdo dos
procedimentos e técnicas. A clinica é reconhecida e procurada por proporcionar aos pacientes
emagrecimento saudavel e ndo evasivo, atualmente seu portifélio possui 39 servicos, que sdo
compostos pela associacdo de terapias manuais, eletromecanicas e térmicas, conforme Tabela
5.

3.2  CARACTERISTICAS DOS SERVICOS

Por questbes contratuais dos socios ndo serdo divulgados os nomes comerciais dos
servigos, eles serdo enumerados em ordem crescente levando em consideracdo o volume de
atendimentos registrados no periodo.

Os servigos disponiveis na empresa utilizam terapias que em conjunto resultam na
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reducdo de medidas, celulites, gordura localizada, flacidez e estrias. Dentre os procedimentos
utilizados podemos destacar terapias como a:

= Endermoterapia: “E uma técnica de massagem mecéanica ndo invasiva realizada com um
dispositivo mecanico que levanta a pele por meio de succéo, cria uma dobra cuténea e a

mobiliza.” (Bergmann et al. J VVasc Bras. 2021);

= Eletroterapia: “A eletroterapia de baixa frequéncia e baixa intensidade (Deep Oscillation
Therapy) € uma tecnologia vibracional adjuvante que consiste na aplicacdo de um campo
eletrostatico intermitente de baixa intensidade (U = 100-400V; I = 150uA) e frequéncia
extremamente baixa (30-200Hz, retangular, bifasica) para a area alvo.” .” (Bergmann et al. J
Vasc Bras. 2021);

= Carboxiterapia: “administragdo de gas carbonico medicinal (CO2), minimiza 0S Sinais da
celulite e das estrias, restringindo também, as gorduras localizadas” (Priscila Leite Cunha e
Marcia Rocha Siqueira - Carboxiterapia no tratamento estético: revisdo sistematica de

literatura),”;

= Termoterapia:” consiste na aplicagdo terapéutica de recursos fisicos que promovem varia¢do
da temperatura tecidual, na forma de adicdo (termoterapia por adi¢cdo) ou subtracdo

(termoterapia por subtragdo ou crioterapia) de calor.” (Dayane de Oliveira Estevam);

= Massagem terapéutica: “¢ um método ndo farmacoldgico recomendavel como prética de
Enfermagem para pacientes criticos em terapia intensiva que auxiliou na redugdo de niveis de

cortisol em pacientes coronariopatas estressados” (Kurebayashi LFS) e tecnologias como:

= Ultrassom: “é amplamente utilizado, e consiste em um aparelho capaz de produzir energia
acustica de alta frequéncia. ” (Santos FO, Fernandes JM, Santos JLR, Alves MR, Vieira MM,
Rodrigues VD.);

= Radiofrequéncia: “possui uma corrente de alta frequéncia que produz calor por conversdo,
alcancando de maneira profunda as camadas da pele, possibilitando uma melhor oxigenagéo,

nutrigdo e dilatagdo dos vasos sanguineos (Moreira; Giusti, 2013, p. 23).” (Ferreira, L. A.),;

= Manta Térmica: “A circulagio de ar aquecido ndo-invasivo.” (Claudia Panossian);
Eletrolipolise: “é¢ uma técnica de microcorrente especifica de baixa frequéncia destinada ao
tratamento das adiposidades e actimulo de acidos graxos localizados.” (Rodrigo Marcel

Valentim da Silva - Revista Pesquisa em Fisioterapia).



Tabela 5 - Servigos x Terapias.

cOD.
SERVICO

ENDERMOTERAPIA

ELETROTERAPIA

TERAPIA
MANUAL

TERMOTERAPIA

CARBOXT
ERAPIA

REPOSICAO
ENZIMATICA

SUPLEMENTACAO
DE COLAGENO

GEOTERAPIA

Servico 1

Servigo 2

Servigo 2

Servigo 3

Servico 3

Servigo 4

Servigo 5

Servico 6

Servigo 7

Servico 8

Servigo 9

Servico 10

Servico 11

Servigo 11

Servico 12

Servico 13

Servico 14

Servigo 15

Servico 16

Servico 17

Servigo 18

Servico 19

Servigo 20
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Servico 36

Servico 36

Servigo 37

Servico 37

Servico 38

Servico 39
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na primeira parte da dissertacdo destacou-se que as pessoas estdo cada vez mais
focadas no corpo perfeito e dessa forma estdo buscando as clinicas de estética para realizar
essa satisfacdo pessoal, porém existe a necessidade de alcancar a beleza de maneira répida e
sem perder tempo. Dessa forma identificou-se a necessidade de descobrir quais ferramentas
Lean que podem reduzir o tempo de espera dos pacientes para inicio das sessfes. Na segunda
parte identificou-se através de enquadramento tedrico quais sdo as ferramentas Lean, onde
foram pesquisados profundamente seus conceitos em suas principais vertentes, destacando-se
as metodologias VSM, SMED e aplicacdo Lean Service, onde se insere a atividade principal da
empresa. No terceiro momento da estrutura da dissertacdo observou-se que como a pesquisa
cientifica foi realizada desde os primeiros passos de consulta bibliogréfica, passando pelo
desenho dos processos, compilacdo de tempos e validacao de indicadores, até a elaboragdo do
plano de agéo e execugédo das melhorias por meio da gestéo dos indicadores.

Seguindo os passos da metodologia Lean foram identificadas as familias dos servicos
e os processos foram mapeados, mediante os desenhos dos fluxos atuais dos servigos. E
avaliou-se que os tempos padrdes cadastrados no sistema de agendamento estavam em
desacordo com a realidade, pois os tempos de setup internos e externos se confundiam, além
disso as etapas de atendimento estavam mal distribuidas, causando um desbalanceamento das
atividades. Entdo foi desenhado o estado futuro do mapa do fluxo de valor, separando o setup
interno e externo dos servigos, na sequéncia setups internos que puderam ser convertidos em
setups externos foram alterados e o plano de acdo foi posto em préatica. Dessa forma
confirmou-se que a ferramenta Lean pode ajudar a empresa de cuidados pessoais a reduzir 0s

atrasos para iniciar as sesses agendadas dos procedimentos estéticos.

3.3  ANALISE DE PROCESSO

Foi mapeado que a empresa possui 39 servigos estéticos, vendidos aos clientes com
prazos de execucao por sessdo, previamente definidos para agendamento com hora marcada.
Para esse estudo, foram expurgados os servigos n° 5, 12, 13 e 31, pois tratam-se de aplicac0es
de biomoléculas (Reposi¢do Enzimatica e Suplementacdo de Colageno), que no geral ndo sdo
realizadas em cabines e sim nos consultérios, sem sequenciamento de pacientes, fato que
torna os servi¢cos ndo aderentes ao estudo proposto. Diante disso, de acordo com a Tabela 6,

restaram 34 servicos estéticos realizados nas salas de atendimento por agendamento continuo,
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caracteristicas que atendem os objetivos do trabalho. Porém utilizou-se como objeto da
pesquisa 0s servi¢cos com mais horas executadas na clinica, aproximadamente 80%. Séao eles
os servicosn® 2, 3, 1,9, 7,4, 6 e 10. O percentual apontado corresponde a um total de 11.562

horas de sess6es realizadas no periodo de janeiro a junho de 2022.

Tabela 6 - Tabela de servigos.

SESSOE TEMPO
S
SEE?/IIDQ o QTDE Psaei;gg/ Minutos Horas

Servico 1 2.353 30 70.590 1.177
Servico 2 1.804 120 216.480 3.608
Servico 3 1.554 120 186.480 3.108
Servigo 4 1.543 30 46.290 772
Servico 6 1.117 30 33.510 559
Servigo 7 845 60 50.700 845
Servico 8 542 30 16.260 271
Servico 9 518 120 62.160 1.036
Servigo 10 458 60 27.480 458
Servico 11 406 60 24.360 406
Servigo 14 307 30 9.210 154
Servico 15 289 30 8.670 145
Servico 16 256 60 15.360 256
Servico 17 244 60 14.640 244
Servico 18 199 30 5.970 100
Servico 19 185 30 5.550 93
Servigo 20 162 60 9.720 162
Servico 21 161 90 14.490 242
Servigo 22 148 60 8.880 148
Servigo 23 78 90 7.020 117
Servico 24 51 90 4.590 77
Servigo 25 46 90 4.140 69
Servico 26 44 40 1.760 29
Servigo 27 36 30 1.080 18
Servico 28 28 60 1.680 28
Servico 29 18 30 540 9
Servigo 30 15 30 450

Servigo 32 11 90 990 17
Servigo 33 11 60 660 11
Servico 34 9 60 540 9
Servigo 35 8 61 488 8
Servigo 36 6 62 372 6
Servigo 37 6 63 378 6
Servigo 38 5 64 320 5
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Servico 39 4 65 260 4
TOTAL 13.467 852.068 14.201

Apo6s o levantamento de todos os servicos e medicdo da quantidade de sessdes
realizadas no periodo, foram analisados 0os VSM’s dos servigos com o maior niimero de horas
realizadas e constatou-se que todos possuem Recepcdo que faz o primeiro contato com o
paciente quando ele chega até a clinica, e na maioria das vezes finaliza a estada do paciente ao
fim da sessdo, quando a prépria especialista ndo o faz; Paciente é o cliente que paga ndo sé
pelos servigos da empresa, mas também pela comodidade de ser atendido com hora marcada;
E atendimento que € composto pelo corpo de profissionais habilitados que conhecem as
técnicas e realizam as etapas que compdem a prestacéo dos servicos.

Observou-se que os protocolos de atendimentos sdo realizados via documentos fisicos
como fichas de anamnese, protocolos de atendimento, or¢camentos, contratos e pasta do
paciente que sdo arquivadas em pastas suspensas organizadas por ordem alfabética em
armarios. Além sistemas de comunicacao de mensagens trocadas entre pacientes, recepcao e
atendimento, ademais possui um sistema de agendamentos que tem por objetivo fazer a gestdo
das quantidades de sessbes disponiveis versus sessbes realizadas de forma que sejam
cumpridos todos os servi¢os negociados com 0s pacientes ao contratar a clinica.

Verificou-se que todos os procedimentos sdo constituidos por 4 etapas e sofrem
variacdes de tempo e atividades de acordo com o protocolo individual de cada servico, sdo
elas: Preparacdo: atividades que antecedem o atendimento ao cliente, trata-se do plano de
trabalho para que o servico possa ser executado de forma eficiente, como estudo da ficha do
paciente, recomposicdo dos Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI’s), organizagdo de
equipamentos e separacdo de produtos. Posteriormente é aplicada a etapa de Execu¢do: macro
atividade que efetivamente agrega valor por ser a realizagdo do servico ofertado ao cliente no
momento da compra dos servi¢os, aqui paciente troca de roupa, realiza a triagem com
pesagem e medidas corporais, entdo sdo realizadas todas as terapias, tecnologias e cosméticos
para garantir a execucao correta do protocolo de estética do paciente. E nessa fase que ocorre
efetivamente o core do negdcio; Em seguida a etapa de Finalizacdo: macro atividade de
limpeza dos residuos do corpo do paciente, troca de roupa, suporte ao paciente para saida da
cabine de atendimento, acompanhamento até a recepcdo e coleta de assinatura. E por fim a
etapa de Limpeza e Higienizacao: macro atividade de setup na qual a cabine é preparada para

receber o cliente, como jogar o lixo, varrer, passar pano, limpar os aparelhos utilizados no
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atendimento anterior e higienizar com alcool todas as superficies conforme normas, esses
passos devem ser feitos seguindo os padrdes de salde e seguranca dos 6rgdos competentes,
além de garantir um ambiente agradavel para o proximo paciente a usa-la.

Constatou-se que 0s servicos sdo executados por 07 (sete) profissionais dentre eles
fisioterapeutas, massoterapeutas, técnico de enfermagem e estagiarios das areas de
fisioterapia, biomedicina e enfermagem a variacdo do executor pode ser alterada de acordo
com a terapia a ser aplicada, experiéncia e habilitacdo do colaborador.

Durante o estudo do mapeamento do fluxo de valor observou-se que 0s servicos,
mesmo com macro atividades iguais, seus tempos de execucdo delas podem variar, visto que
cada atividade tem sua particularidade na composicéo e execucdo do protocolo. A Tabela 7
apresenta 0 tempo de execucdo das atividades de preparacdo, execucdo, finalizacdo e
higienizacdo dos 08 servigcos com maiores numeros horas de sessdes realizadas de janeiro a
junho de 2022.

Tabela 7 - Tabela de servigos mais realizados — jan a jun 2022.

SESSOES TEMPO

COD SERVICO | QTDE Psaedsggg/ Minutos | Horas
Servico 1 2.353 30 70.590 1.177
Servico 2 1.804 120 216.480 3.608
Servico 3 1.554 120 186.480 3.108
Servico 4 1.543 30 46.290 772
Servico 6 1.117 30 33.510 559
Servigo 7 845 60 50.700 845
Servico 9 518 120 62.160 1.036
Servico 10 458 60 27.480 458
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A figura 7 mostra que o servico 1 possui tempo médio para executar a etapa de
Preparacdo em 14 minutos. Esse tempo é composto pela somatdria dos seguintes tempos
médios e atividades respectivamente: 2 minutos avaliacdo da ficha do paciente, 2 minutos
colocagao de EPI’s, 2 minutos para pegar equipamentos, 1 minuto separar produtos, 1 minuto
preparar maca e carrinho auxiliar, 1 minuto para buscar paciente na recepgdo, 3 minutos
aguardando o paciente trocar de roupa, 1 minuto para pesar o paciente e 1 minuto para retirar
medidas corporais. A realizacdo da etapa 2 de Execucdo tem um tempo médio de 75 minutos,
pois utiliza dois aparelhos diferentes. A etapa 3 de finalizacdo possui um tempo médio de 8
minutos, formado pelos seguintes tempos médios e atividades: 2 minutos para retirar a sobra
de produtos do corpo do paciente, 3 minutos para aguardar o cliente trocar de roupa 1 minuto
para conduzir o paciente até a recepcdo, 1 minuto para coletar a assinatura do paciente, assinar
e 1 minuto para retornar a sala de atendimento. A etapa 4 leva em média 14 minutos através
da somatoria dos seguintes tempos médios e atividades: 1 minuto para retirar excesso de
produtos dos equipamentos, 2 minutos para higienizar os aparelhos, 2 minutos para limpar os
acessorios, 1 minuto para retirar os equipamento das sala e posicionar no corredor, 1 minuto
para jogar o lixo na lixeira, 1 minuto para buscar acessorios e produtos de limpeza, 2 minutos
para varrer a sala, 2 minutos para passar pano na sala, 2 minutos para higienizar a maca e
acessorios. Totalizando 66 minutos de tempo de ciclo e 36 minutos de setup para
disponibilizar a cabine para o proximo paciente, conforme Tabela 8.



Figura 7 - VSM Estado Atual Servigo 1.
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Conforme figura 8, o servico 2 possui tempo médio para executar a etapa de
Preparacdo em 26 minutos. Esse tempo é composto pela somatdria dos seguintes tempos
médios e atividades respectivamente: 2 minutos avaliacdo da ficha do paciente, 2 minutos
colocagao de EPI’s, 3 minutos para pegar equipamentos, 3 minutos para separar produtos, 3
minutos preparar maca e carrinho auxiliar, 1 minuto para buscar paciente na recepgéo, 3
minutos aguardando o paciente trocar de roupa, 1 minuto para pesar o paciente, 3 minutos
para retirar medidas corporais e 5 minutos para fazer as marcac6es das areas. A realizacdo da
etapa 2 de Execucdo tem um tempo medio de 120 minutos, pois utiliza 4 aparelhos diferentes,
fato que aumenta o tempo em relacdo a outros servigos. A etapa 3 de finalizacdo possui um
tempo médio de 8 minutos, formado pelos seguintes tempos médios e atividades: 2 minutos
para retirar a sobra de produtos do corpo do paciente, 3 minutos para aguardar o cliente trocar
de roupa, 1 minuto para conduzir o paciente até a recep¢do, 1 minuto para coletar a assinatura
do paciente, assinar e 1 minuto para retornar a sala de atendimento. A etapa 4 leva em média
14 minutos através da somatdria dos seguintes tempos médios e atividades: 1 minuto para
retirar excesso de produtos dos equipamentos, 2 minutos para higienizar os aparelhos, 2
minutos para limpar os acessorios, 1 minuto para retirar 0s equipamento da sala e posicionar
no corredor, 1 minuto para jogar o lixo na lixeira, 1 minuto para buscar acessorios e produtos
de limpeza, 2 minutos para varrer a sala, 2 minutos para passar pano na sala, 2 minutos para
higienizar a maca e acessorios. Totalizando 168 minutos de tempo de ciclo e 48 minutos de

setup para disponibilizar a cabine para o proximo paciente, conforme Tabela 8.



Figura 8 - VSM Estado Atual Servigo 2.
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De acordo com a figura 9 demonstra que o servico 3 possui tempo médio para
executar a etapa de Preparacdo em 17 minutos. Esse tempo é composto pela somatéria dos
seguintes tempos médios e atividades respectivamente: 2 minutos avaliacdo da ficha do
paciente, 2 minutos colocacdo de EPI’s, 2 minutos para pegar equipamentos, 2 minutos
separar produtos, 2 minutos preparar maca e carrinho auxiliar, 1 minuto para buscar paciente
na recepg¢do, 3 minutos aguardando o paciente trocar de roupa, 1 minuto para pesar o paciente,
1 minuto para retirar medidas corporais e 1 minuto para fazer as marcacdes das areas. A
realizacdo da etapa 2 de Execucdo tem um tempo medio de 75 minutos, pois utiliza dois
aparelhos diferentes. A etapa 3 de finalizacdo possui um tempo médio de 8 minutos, formado
pelos seguintes tempos médios e atividades: 2 minutos para retirar a sobra de produtos do
corpo do paciente, 3 minutos para aguardar o cliente trocar de roupa, 1 minuto para conduzir
0 paciente até a recepcdo, 1 minuto para coletar a assinatura do paciente, assinar e 1 minuto
para retornar a sala de atendimento. A etapa 4 leva em média 14 minutos através da somatdria
dos seguintes tempos médios e atividades: 1 minuto para retirar excesso de produtos dos
equipamentos, 2 minutos para higienizar os aparelhos, 2 minutos para limpar os acessorios, 1
minuto para retirar os equipamento das sala e posicionar no corredor, 1 minuto para jogar o
lixo na lixeira, 1 minuto para buscar acessorios e produtos de limpeza, 2 minutos para varrer a
sala, 2 minutos para passar pano na sala, 2 minutos para higienizar a maca e acessorios.
Totalizando 114 minutos de tempo de ciclo e 39 minutos de setup para disponibilizar a cabine

para o proximo paciente, conforme Tabela 8.



Figura 9 - VSM Estado Atual Servigo 3.
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A figura 10 identifica que o servigo 4 possui tempo medio para executar a etapa 1 de
Preparacdo em 16 minutos. Esse tempo é composto pela somatdria dos seguintes tempos
médios e atividades respectivamente: 2 minutos avaliacdo da ficha do paciente, 2 minutos
colocagao de EPI’s, 2 minutos para pegar equipamentos, 1 minuto para separar produtos, 1
minuto para preparar maca e carrinho auxiliar, 1 minuto para buscar paciente na recepcao, 3
minutos aguardando o paciente trocar de roupa, 1 minuto para pesar o paciente, 1 minuto para
retirar medidas corporais e 2 minutos para marca areas a trabalhar. A realizacdo da etapa 2 de
Execucao tem um tempo médio de 30 minutos, pois utiliza manobras manuais que consomem
maior parte do tempo da sessdo. A etapa 3 de finalizacdo possui um tempo médio de 8
minutos, formado pelos seguintes tempos médios e atividades: 2 minutos para retirar a sobra
de produtos do corpo do paciente, 3 minutos para aguardar o cliente trocar de roupa, 1 minuto
para conduzir o paciente até a recepcdo, 1 minuto para coletar a assinatura do paciente, assinar
e 1 minuto para retornar a sala de atendimento. A etapa 4 leva em média 14 minutos através
da somatoria dos seguintes tempos médios e atividades: 1 minuto para retirar excesso de
produtos dos equipamentos, 2 minutos para higienizar os aparelhos, 2 minutos para limpar o0s
acessorios, 1 minuto para retirar os equipamento da sala e posicionar no corredor, 1 minuto
para jogar o lixo na lixeira, 1 minuto para buscar acessorios e produtos de limpeza, 2 minutos
para varrer a sala, 2 minutos para passar pano na sala, 2 minutos para higienizar a maca e
acessorios. Totalizando 68 minutos de tempo de ciclo e 38 minutos de setup para

disponibilizar a cabine para o proximo paciente, conforme Tabela 8.



Figura 10 - VSM Estado Atual Servico 4.
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De acordo com a figura 11, o servigo 6 possui tempo médio para executar a etapa de
Preparacdo em 17 minutos. Esse tempo é composto pela somatdria dos seguintes tempos
médios e atividades respectivamente: 2 minutos avaliacdo da ficha do paciente, 2 minutos
colocagao de EPI’s, 2 minutos para pegar equipamentos, 1 minuto para separar produtos, 1
minuto para preparar maca e carrinho auxiliar, 1 minuto para buscar paciente na recepcao, 3
minutos aguardando o paciente trocar de roupa, 1 minuto para pesar o paciente, 1 minuto para
retirar medidas corporais e 3 minutos para marcar areas a trabalhar. A realizacdo da etapa 2 de
Execucdo tem um tempo medio de 40 minutos. A etapa 3 de finalizagcdo possui um tempo
médio de 9 minutos, formado pelos seguintes tempos médios e atividades: 3 minutos para
retirar a sobra de produtos do corpo do paciente, 3 minutos para aguardar o cliente trocar de
roupa, 1 minuto para conduzir o paciente até a recep¢do, 1 minuto para coletar a assinatura do
paciente, assinar e 1 minuto para retornar a sala de atendimento. A etapa 4 leva em média 14
minutos através da somatoria dos seguintes tempos médios e atividades: 1 minuto para retirar
excesso de produtos dos equipamentos, 2 minutos para higienizar os aparelhos, 2 minutos
para limpar os acessérios, 1 minuto para retirar os equipamento da sala e posicionar no
corredor, 1 minuto para jogar o lixo na lixeira, 1 minuto para buscar acessorios e produtos de
limpeza, 2 minutos para varrer a sala, 2 minutos para passar pano na sala, 2 minutos para
higienizar a maca e acessorios. Totalizando 80 minutos de tempo de ciclo e 40 minutos de
setup para disponibilizar a cabine para o proximo paciente, conforme Tabela 8.



Figura 11 - VSM Estado Atual Servico 6.
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O Servico 7, como pode ser visto na figura 12, possui tempo médio para executar a
etapa de Preparacdo em 14 minutos. Esse tempo é composto pela somatdria dos seguintes
tempos médios e atividades respectivamente: 2 minutos avaliacdo da ficha do paciente, 2
minutos colocacao de EPI’s, 2 minutos para pegar equipamentos, 1 minuto separar produtos,
1 minuto preparar maca e carrinho auxiliar, 1 minuto para buscar paciente na recepcao, 3
minutos aguardando o paciente trocar de roupa, 1 minuto para pesar o paciente e 1 minuto
para retirar medidas corporais. A realizacdo da etapa 2 de Execucdo tem um tempo médio de
60 minutos, pois utiliza uma terapia que provoca sensibilidade nos pacientes levando o maior
tempo. A etapa 3 de finalizagcdo possui um tempo médio de 8 minutos, formado pelos
seguintes tempos médios e atividades: 2 minutos para retirar a sobra de produtos do corpo do
paciente, 3 minutos para aguardar o cliente trocar de roupa 1 minuto para conduzir o paciente
até a recepcdo, 1 minuto para coletar a assinatura do paciente, assinar e 1 minuto para retornar
a sala de atendimento. A etapa 4 leva em média 14 minutos através da somatdria dos
seguintes tempos médios e atividades: 1 minuto para retirar excesso de produtos dos
equipamentos, 2 minutos para higienizar os aparelhos, 2 minutos para limpar os acessorios, 1
minuto para retirar os equipamento da sala e posicionar no corredor, 1 minuto para jogar o
lixo na lixeira, 1 minuto para buscar acessorios e produtos de limpeza, 2 minutos para varrer a
sala, 2 minutos para passar pano na sala, 2 minutos para higienizar a maca e acessorios.
Totalizando 66 minutos de tempo de ciclo e 36 minutos de setup para disponibilizar a cabine

para o proximo paciente, conforme Tabela 8.



Figura 12 - VSM Estado Atual Servico 7.
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A figura 13 identifica que o servigco 9 possui tempo médio para executar a etapa de
Preparacdo em 12 minutos. Esse tempo é composto pela somatdria dos seguintes tempos
médios e atividades respectivamente: 2 minutos avaliacdo da ficha do paciente, 2 minutos
colocagao de EPI’s, 1 minuto para separar produtos, 1 minuto para preparar maca e carrinho
auxiliar, 1 minuto para buscar paciente na recep¢do, 3 minutos aguardando o paciente trocar
de roupa, 1 minuto para pesar o paciente e 1 minuto para retirar medidas corporais. A
realizacéo da etapa 2 de Execucao tem um tempo médio de 60 minutos, pois utiliza manobras
manuais que consomem o maior tempo da sessdo. A etapa 3 de finalizagdo possui um tempo
médio de 6 minutos, formado pelos seguintes tempos médios e atividades: 3 minutos para
aguardar o cliente trocar de roupa 1 minuto para conduzir o paciente até a recep¢do, 1 minuto
para coletar a assinatura do paciente, assinar e 1 minuto para retornar a sala de atendimento. A
etapa 4 leva em média 14 minutos através da somatéria dos seguintes tempos médios e
atividades: 1 minuto para retirar excesso de produtos dos equipamentos, 2 minutos para
higienizar os aparelhos, 2 minutos para limpar os acessorios, 1 minuto para retirar 0s
equipamento da sala e posicionar no corredor, 1 minuto para jogar o lixo na lixeira, 1 minuto
para buscar acessorios e produtos de limpeza, 2 minutos para varrer a sala, 2 minutos para
passar pano na sala, 2 minutos para higienizar a maca e acessorios. Totalizando 92 minutos de
tempo de ciclo e 32 minutos de setup para disponibilizar a cabine para o préximo paciente,
conforme Tabela 8.



Figura 13 - VSM Estado Atual Servico 9.

58

1

PACIENTE

PREPARACAO

N 7

Estudar ficha

Colocar EPI's

Pegar Equipamentos

Preparar Produtos

TC=12
Turnos =2

45 min 28 min

12 min

ATENDIMENTO

EXECUCAD

“r

‘ Preparar Paciente ‘

| Aplicar Produtos |

Fazer manobra
manual

TC=60
Turnos =2

23 min

60 min

Tempo Padrio: 60 min
Tempo de Ciclo: 92 min
Tempo de Setup: 32 min

I © RECEPGAO

FINALIZACEO LIMPEZAE
O M | psenizacio
- 7 \
‘ Finalizar Paciente ‘ ‘ Jogar Lixo ‘
Acompanhar até | Varrer |
Recepgdo
Coleta | Passar pano |
Assinatura ‘ Limpar Aparelhos ‘
| Passar alcool |
TC=6 TC=14
Turnos =2 Turnos =2
10 min
6 min 14 min




59

O servi¢o 10, conforme figura 14, possui tempo médio para executar a etapa de
Preparacdo em 20 minutos. Esse tempo é composto pela somatdria dos seguintes tempos
médios e atividades respectivamente: 2 minutos avaliacdo da ficha do paciente, 2 minutos
colocagdo de EPI’s, 5 minutos para separar produtos, 3 minutos para preparar maca e carrinho
auxiliar, 1 minuto para buscar paciente na recep¢do, 3 minutos aguardando o paciente trocar
de roupa, 1 minuto para pesar o paciente e 3 minutos para retirar medidas corporais. A
realizacdo da etapa 2 de Execucdo tem um tempo médio de 120 minutos, pois utiliza
manobras manuais que consomem mais tempo da sessdo. A etapa 3 de finalizacdo possui um
tempo médio de 20 minutos, formado pelos seguintes tempos médios e atividades: 4 minutos
para retirar a sobra de produtos do corpo do paciente que precisa ser feito lentamente pelas
condicionantes do servi¢o, 10 minutos para ajudar o paciente com o banho, 3 minutos para
aguardar o cliente trocar de roupa 1 minuto para conduzir o paciente até a recepc¢do, 1 minuto
para coletar a assinatura do paciente, assinar e 1 minuto para retornar a sala de atendimento. A
etapa 4 leva em média 19 minutos através da somatdria dos seguintes tempos médios e
atividades: 1 minuto para retirar excesso de produtos dos equipamentos, 2 minutos para
higienizar os aparelhos, 2 minutos para limpar os acessérios, 1 minuto para retirar 0s
equipamento da sala e posicionar no corredor, 1 minuto para jogar o lixo na lixeira, 1 minuto
para buscar acessorios e produtos de limpeza, 2 minutos para varrer a sala, 2 minutos para
passar pano na sala, 2 minutos para higienizar a maca e acessorios e para concluir 5 minutos
para higienizar o banheiro. Totalizando 179 minutos de tempo de ciclo e 59 minutos de setup

para disponibilizar a cabine para o proximo paciente, conforme Tabela 8.



Figura 14 - VSM Estado Atual Servico 10.

60

11

PACIENTE

PREPARACAQ
N
Estudar ficha

Colocar EFI's

Pegar Equipamentos

Preparar Produtos

TC=20
Turnos =2

90 min 27 min

20 min

ATENDIMENTO

EXECUCAO

v 5

‘ Preparar Paciente ‘

‘ Aplicar Produtos ‘

Fazermanobra
manual

TC=60
Turnos =2

60 min

FINALIZAGAQ

N

/I/‘/‘ Tempo Padrio: 60 min
Tempo de Ciclo: 119 min

Tempo de Setup: 59 min

RECEPCAO

LIMPEZA E

E_Jﬁ;Elem;ﬁo
\—

Finalizar Paciente ‘ ‘ Jogar Lixo |
Acompanhar ate | Varrer |
Recepgio
Coleta | Passar pano |
Assinatura ‘ Limpar Aparelhos |
| Passar alcool |
Higienizar
banheiro
TC=20 TC=19
Turnos =2 Turnos =2
31 min
20 min 19 min




61

Tabela 8 - Tempos (Minutos) Por Servigo Estado Atual.

DESCRICAO Servigo 1 Servigo 2 Servigo 3 Servigo 4 Servigo 6 Servigo 7 Servigo 9 Servico 10
Preparacéo 14 26 17 16 17 14 12 20
Auwaliar ficha do paciente 2 2 2 2 2 2 2 2
Colocar EPI's (luvas) 2 2 2 2 2 2 2 2
Pegar equipamento correspondente ao protocolo 2 3 2 2 2 2 0 0
g Separar produtos de acordo com o protocolo 1 3 2 1 1 1 1 5
% Preparar maca e carrinho auxiliar 1 3 2 1 1 1 1 3
E Buscar paciente na recepgdo 1 1 1 1 1 1 1 1
- Aguardar que o paciente troque de roupa 3 3 3 3 3 3 3 3
Realizar pesagem 1 1 1 1 1 1 1 1
Fazer medicéo corporal 1 3 1 1 1 1 1 3
Fazer marcagdes das areas a trabalhar 0 5 1 2 3 0 0 0
Execucdo 30 120 75 30 40 60 60 120
|Temp0 de acordo com cada procedimento
Finalizacdo 8 8 8 8 9 6 6 20
Retira residuos de produtos do paciente 2 2 2 2 3 0 0 4
;23: Aguardar/Dar banho do/no paciente 0 0 0 0 0 0 0 10
i Aguardar que o paciente troque de roupa 3 3 3 3 3 3 3 3
Z Conduzir paciente até recepcéo 1 1 1 1 1 1 1 1
Coletar assinatura 1 1 1 1 1 1 1 1
EXTERNO |Retornar a sala 1 1 1 1 1 1 1 1
Limpeza e Higienizacéo 14 14 14 14 14 14 14 19
Tirar excesso de produtos dos equipamentos 1 1 1 1 1 1 1 1
Higienizar equipamentos 2 2 2 2 2 2 2 2
Limpar todos os acessorios (cubetas e espatulas) 2 2 2 2 2 2 2 2
o Retirar todos o0s equipamentos da sala e posicionar no corredor 1 1 1 1 1 1 1 1
4 - —
e Jogar lixo nalixeira 1 1 1 1 1 1 1 1
E Buscar vassoura, pano e produtos de limpeza 1 1 1 1 1 1 1 1
= Varrer sala de atendimento 2 2 2 2 2 2 2 2
Passar pano na sala de atendimento 2 2 2 2 2 2 2 2
Higenizar maca e acessorios 2 2 2 2 2 2 2 2
Higienizar Banheiro 0 0 0 0 0 0 0 5
Tempo Setup 36 48 39 38 40 34 32 59
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Para entender os problemas foi realizado detalhamento dos 6M’s gerando o seguinte
diagndstico: M&o de Obra - existe um revezamento de maquinas entre os especialistas, esse
ndo é o grande problema, a questdo é a falta de procedimentos para que 0s usuarios levem
apenas 0 equipamento que esta utilizando para dentro da cabine e deixa 0s demais na area
reservada comum, uma espécie de kanban, onde todos tém acesso aos equipamentos. Outro
problema pontuado nesse “M” ¢ a falta de checklist de atividades das assistentes, ndo existe
uma rotina preé-estabelecida de acdes para cada servico executado, fazendo com que exista
duplicidade de execucdo ou tarefas ndo executadas; Maquinas - ndo existe um calendario
para realizacdo de manutencdo preventiva dos equipamentos, fazendo com que a operacao
seja comprometida devido a quebra de equipamentos durante os procedimentos; Método -
mesmo contendo uma agenda divulgada macicamente aos pacientes, existem muitos atrasos e
ndo ha um desconto desse tempo de atraso, fazendo com que os atendimentos subsequentes
sofram atrasos via efeito cascata, comprometendo a eficiéncia do servico e expectativas dos
clientes que sdo pontuais. Abrangendo esse tdpico temos a ndo utilizacdo de recursos
tecnoldgicos de biometria, como confirmacdo da execucdo do servico, disponivel no sistema
de agendamento, fazendo com que os pacientes tenham que assinar a ficha fisica, muitas
vezes deixadas na sala de atendimento, gerando desperdicios como movimentacéo e espera
para trazé-la até a recepcdo para assinatura; Medida - a clinica ndo possui indicadores de
controle operacional para acompanhar as atividades dos especialistas, existem apenas
indicadores de resultados das pacientes como reducdo de pesos e medidas; Meio Ambiente -
0 balcdo da recepcdo estd localizado em uma area proxima ao corredor das cabines de
atendimento e as salas 01 e 02 por muitas vezes ficam expostas com a abertura das portas, é
necessario revisar o layout de recepcdo. Nessa categoria foi observado que ndo ha ambientes
para processos de preparo para que 0 paciente possa Se preparar para entrar na cabine de
atendimento, para que o profissional possa fazer as medicdes antes de iniciar o atendimento, e
no final da sessdo quando o paciente precisa se arrumar para sair da clinica, todas essas
atividades sdo realizadas dentro da cabine de atendimento, fazendo com que o tempo
disponivel para utilizacdo da sala para realizagdo de procedimentos seja reduzido; Materiais -
ndo existe uma rotina diéria efetiva de verificacdo dos materiais disponiveis para atendimento,
por muitas vezes o especialista precisa parar o atendimento para procurar material, acessorios
e produtos, para executar o atendimento, por muitas vezes entrado em outras cabines que
estdo ocupadas, incomodando a colega e o paciente que estdo em sessdo. Em outros

momentos o material estd em estoque no qual o acesso é restrito e controlado, ou
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simplesmente ndo ha disponibilidade na clinica, fazendo que por muitas vezes o procedimento
estético seja remarcado.

Com essa ferramenta foi possivel avaliar que a falta de uma rotina estruturada de setup
faz com que se perca muito tempo no processo de atendimento dos pacientes, podendo gerar
atrasos no atendimento e no cronograma de tratamento. Por considerar o tempo como valor
agregado aos servicos é de extrema importancia aplicar ferramentas que mitiguem o0s

problemas identificados.

Figura 15 - Diagrama de Ishikawa.
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A Figura 16 mostra bem o Layout atual do prédio as seguintes areas: Estoque - onde
sdo armazenados os materiais para realizar os procedimentos, assim como materiais de
escritorio e de limpeza; A Administracdo (ADM) - onde sdo realizadas reunifes com
fornecedores e funcionarios e também onde sdo armazenados documentos; Copa - local que
sdo realizadas as refeicdes dos funcionarios, em alguns momentos também séo guardados
materiais de limpeza; Salas 01, 02, 03 e 04 - sdo as cabines onde s&o realizados os
procedimentos estéticos; Consultério 01 e 02 sdo utilizados para consultas de pacientes que
irdo fazer avaliagdo estética para aquisicdo de servicos; Banheiro 01 - possui chuveiro e esta
disponivel para que o paciente possa tomar banho antes ou depois das sessdes; Banheiro 02 —

Utilizado por funcionérios, pacientes ou acompanhantes; Recepc¢do - local onde o paciente
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tem o primeiro contato logo que chega, serve como sala de espera de clientes e seus
acompanhantes; Corredor 01 - utilizado ndo s para transito de pacientes mas também como
area de kanban dos equipamentos que no estdo em uso; Area Externa - no é utilizada.
Podemos observar que o layout, ou seja, a disposi¢cdo das salas, utilizacdo indevida e
até mesmo a subutilizagdo das cabines de procedimentos, possui grande influéncia nos
gargalos operacionais existente dentro da clinica, os tempos de execucdo dos servicos e
cumprimentos dos prazos de atendimento sdo prejudicados e ndo realizados dentro do
combinado. Durante os estudos foi de detectado que o tempo padrdo cadastrado no sistema
ndo corresponde a realidade diaria das atividades. A ma utilizacdo de layout € uma das
principais causas da experiéncia do cliente ruim, pois afeta a expectativa e acordo firmado.
Além disso, o layout mal projetado pode afetar negativamente o desempenho dos
especialistas, pois pode aumentar o tempo de execucdo do servico. Por isso, € importante
revisitar o Ishikawa e desenvolver um layout que agregue valor ao cliente e elimine 0s

desperdicios percebidos durante 0 estudo desse trabalho.
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Figura 16 - Layout Atual.
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34  PLANO DE ACAO

O principal objetivo dessa pesquisa € reduzir os tempos de setup entre as sessdes de
procedimentos na troca de pacientes agendados. Como efeito colateral a empresa podera
aumentar também a capacidade de atendimento de pacientes, nivelar a capacidade de
producéo e ainda reduzir o volume de horas extras. Esses ajustes sdo substanciais para o
inicio das mudancas operacionais que irdo contribuir para que a empresa possa aumentar seus
faturamentos, expandir suas unidades conforme planejamento estratégico e ainda contribuir
para o alcance da visdo de ser reconhecida como a maior marca de estética de origem
amazonica da Regido Norte do Brasil. Diante disso foi elaborada a proposta de plano de agéo
conforme figura 9, contendo 11 (onze) a¢des que irdo ajudar substancialmente na reducdo do
tempo de setup e o investimento médio cotacdo foi de R$11.250,00.

A Acdo namero 1: disponibilizar cabine de troca de roupa com armarios e reduzir sala
4 — Essa sala possui um espago maior que o padréo para cabine de atendimento, dessa forma
pode ser adaptada. A cabine de troca garante que o paciente possa se vestir de maneira
adequada para a realizacdo da sessdo antes de entrar para cabine de atendimento, fazendo com
que o tempo de atendimento seja otimizado.

Acdo namero 2: disponibilizar sala de triagem e reduzir recepcdo — As atividades de
pesagem, medicdo corporal e marcacgdes das areas a trabalhar sdo realizadas dentro da cabine
de atendimento, comprometendo o tempo das sessdes, com reorganizacdo do layout da
recepcdo é possivel construir uma area para realizar a triagem dos pacientes antes, de forma
que o tempo de atendimento ndo sofra atrasos.

Acdo numero 3: disponibilizar copa e &rea de convivéncia para os funcionarios — 0s
colaboradores precisam de espaco amplo para realizar refeicdes, portanto construir na area
externa da clinica um espaco dedicado para as refeicdes ira proporcionar mais comunidade,
além de liberar espaco interno para adequacéo de outros ambientes importantes.

Acdo numero 4: disponibilizar area de limpeza de acessorios — para ter maior
agilidade na preparacdo das salas para receber os proOximos pacientes € necessario criar uma
area exclusiva para armazenar os utensilios e materiais de limpeza, a copa pode ser realocada
para area externa, centralizando e expandindo o ambiente para guarda de volume de material
em conformidade com a real necessidade da empresa.

Acdo numero 5: sinalizar caminho para saida dos pacientes da sala de atendimento

para recep¢do — pratica comum nas organizagoes é criar faixas coloridas no piso e placas de
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identificacdo nas paredes, fara com que o paciente possa se locomover pela clinica de maneira
mais autbnoma, dessa forma nao haveré necessidade do especialista se deslocar até as areas da
clinica com o paciente, assim o tempo sera empregado nas atividades de execuc¢éo do servico.

Acdo numero 6: capacitacdo de assistentes (estagiarias) — criar calendario de
treinamento e reciclagem para as estagiérias. Treinamento é requisito fundamental para
garantir que os trabalhos sejam efetuados da maneira correta e sem desperdicios.

Acdo numero 7: criar checklist de atividades para assistente (estagiaria) — além da
preparacdo para exercer as rotinas diarias € necessario fazer acompanhamento periddico,
através da lista de afazeres e pontos de controle.

Acdo numero 8: instalar armarios extras para armazenamento dos produtos e
acessorios de limpeza: é importante ndo so ter estoque de limpeza, mas também reduzir a
movimentacdo com armarios discretos dentro das cabines para organizar vassouras, rodos e
produtos de higienizacdo das salas e macas.

Acdo numero 9: criar procedimento para que a Recepcionista colete a assinatura
através da biometria — orientar que a recepcdo inicie a coleta de biometria dos pacientes,
eliminando o processo de assinatura manual, reduzindo o consumo de papel e tempo.

Acdo namero 10: disponibilizar roupdes para as pacientes — com a criacdo das areas
de triagem e cabine de troca serd necessario disponibilizar roupdes para que 0s pacientes
possam transitar pelas areas da clinica sem constrangimento.

Acdo numero 11: disponibilizar cubetas e espatulas extras: para agilizar o processo de
recomposicdo da montagem dos carrinhos auxiliares para atendimento sera necessario
comprar um maior volume de utensilios de suporte as terapias e aparelhos utilizados nas

sessoes de atendimento estético.



Tabela 9 - Plano de A¢do (5W2H).
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N¢ What? Why? Where? When? Who? How? How Much?
O qué? Por que? Onde? Quando? Quem? Como? Quanto?
Disponibilizar cabine de troca de roupa com armérios e reduzir No espago extra da sala
1 salap4 P Aguardar que o paciente troque de roupa pag 04 Assistente ADM Ajustar o layout e construir RS 1.700,00
- Reduzir tempo do paciente dentro da sala de atendimento
. - . . « K .« o No espago extra da . . .
2 |Disponibilizar sala de triagem e reduzir recepgdo - Realizar: Pesagem; Medigdo corporal; Marcagdes das recencio Assistente ADM Ajustar o layout e construir RS 2.300,00
dreas a trabalhar pe
X . , . L Assegurar que os colaboradores tenha uma area especifica ) . . .
3 [Disponibilizar copa e area de convivéncia para os funcionarios N . Na area externa Assistente ADM Ajustar o layout e construir RS 3.200,00
para realizar suas refeigoes.
X - , . L. Facilitar a movimentagdo das assistentes ao coletar os . Transformar Copa em drea de limpeza
4 [Disponibilizar area de limpeza de acessérios L A . Copa Assistente ADM L RS 500,00
acessorios, lavar e redistribuir nas salas de atendimento de acessérios
Sinalizar caminho para saida dos pacientes da sala de - Direcionar de forma autonoma o paciente até a recepcdo
5 R P N P - Eliminar tempo de deslocamento do especialista até a No corredor 01 Assistente ADM  |Colocar placas sinalizando saida RS 100,00
atendimento para recepgdo .
recepgdo
Capacitar assistente (estagiaria) para:
- Retirar do excesso de produtos do equipamento assim que a
especialista finalizar a aplicagdo do mesmo;
- Higienizar do equipamento assim que a especialista finalizar a . . .
o Garantir que o aparelho seja limpo antes do préximo L. . . . .
6 |aplicagdo do mesmo; atendimento Na clinica Lider Realizar treinamento com a equipe | RS 50,00
i
- Posicionar os equipamentos higienizados no corredor 01
(KanBan)
- Lavagem os acessorios assim que a especialista finalizar a
utilizagdo dos mesmos.
Criar checkliste de atividades para assistente (estagidria):
- Retirada do excesso de produtos do equipamento assim que a
especialista finalizar a aplicagdo do mesmo;
- Higienizagdo do equipamento assim que a especialista L. X
. g ¢ - quip a s Garantir que o aparelho seja higienizado antes do préximo . . , Incluir no POP
7 |finalizar a aplicagdo do mesmo; ) No sistema de gestdo Lider . i . RS -
. X T atendimento (Procedimento Operacional Padréo)
- Posicione os equipamentos higienizados no corredor 01
(KanBan)
- Lavagem os acessorios assim que a especialista finalizar a
utilizagdo dos mesmos.
Instalar armarios extras para armazenamento dos produtos e Evitar deslocamento para buscar acessérios de limpeza .
8 L ) K Todas a Salas Assistente ADM RS 1.200,00
acessorios de limpeza (vassora, pano e produtos de limpeza)
Criar procedimento para que a Recepcionista colete a Sistematizar e agilizar o processo de confirmagdo de sessGes Sistema de . . - Capacitar recepcionista
9 K , . i K Imediato Assistente ADM X R K RS -
assinatura através da biometria realizadas agendamento - Cadastrar biometria dos pacientes
X . " . Assegurar que as pacientes tenham mais comodidade e . . .
10 |Disponibilizar roup&es para as pacientes Sala de Troca Assistente ADM Fazer aquisicdo de roupdes RS 2.000,00
ganhar tempo na troca de roupa das mesmas
. . , Agilizar o processo de recomposi¢do da montagem dos . Fazer aquisi¢do de cubetas e espatulas
11 |Disponibilizar cubetas e espdtulas extras . o R Todas a Salas Assistente ADM RS 200,00
carrinhos auxiliares para atendimento extras
Total| RS 11.250,00
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3.5 RESULTADOS

Foi possivel analisar o fluxo de atendimento das pacientes de acordo com a sequéncia
de agendamentos através dos desenhos dos VSM e dessa forma avaliar que ndo existia
padrdes de organizacdo das salas de atendimento para propor solucGes de melhoria layout,
conforme figura 17 a planta do layout futuro com o detalhamento de cada ambiente:

Estoque — permanece 0 armazenamento dos materiais para realizar os procedimentos
e materiais de escritorio;

Limpeza (LPZ) - foi criada uma area exclusiva de limpeza, dessa forma fica mais
prético pegar o material necessario;

A Administracdo (ADM) — continua um local para realizacdo de reunibes com
fornecedores e funcionérios e também onde s&o armazenados documentos;

Copa — no desenho foi realocada para area externa com mais espaco exclusivo para
refeicbes dos funcionérios. Salas 01, 02, 03 e 04 — Permanecem como areas para realizar 0s
procedimentos estéticos, porém néo é feita triagem e nem troca de roupa do Cliente, para isso
foram criados outros espacos;

Cabine de Troca — local onde os pacientes trocam de roupas para entrar a Cabine ou
Retornar a recep¢ao;

Sala de Triagem — ambiente onde s&o feitas as medidas corporais e verificacdo de
peso;

Consultorio 01 e 02 continuam sendo utilizados para consultas de pacientes que irdo
fazer avaliacdo estética para aquisicao de servicos;

Banheiro 01 — Foi mantido para que o paciente possa tome banho antes ou de pois das
sessoes;

Banheiro 02 — Sua funcdo permanece para utilizacdo de funcionarios, pacientes ou
acompanhantes;

Recepcéo — foi reduzida, poréem, sem perder sua dindmica, continua sendo o local de
contato com o paciente e espera de pacientes e seus acompanhantes;

Corredor 01 — seu uso continua sendo para transito de clientes e kanban dos

equipamentos que ndo estdo em uso.



Figura 17 - Layout Futuro.

LAYOUT - FUTURO

CABINE g
LPZ TROCA o
ESTOQUE ADM =~ - = SALA 04 e BANHEIRO 01
" " If r 2
i o y
. L
© 8
COPA S CONSULTORIO CONSULTORIO g
SALA 02 o SALA 03 a
' o 01 02 e,
| o
' ' il o I S
e ! [w] ' o
AREA EXTERNA i i — O
‘ SALA DE TRIAGEM
SALA 01 RECEPC?\O
__________ CORREDOR 03 ’ —
Legenda:
_“‘ Porta de Correr :“7"“-15"_7-““: Portio I:l Construir
mmmenr Porta de Correr :"’__“": Porta Alterar
contruir b fungdo




71

Com a avaliagdo dos procedimentos para atendimento de pacientes e avaliagdo dos
protocolos foi criado um plano de acdo e novos VSM’s dos servigos com maiores horas de
sessOes realizadas de maio a julho de 2022, porém as caracteristicas de Recepcdo, Paciente e
Atendimento permanecem as mesmas, no entanto algumas mudancas foram realizadas como
por exemplo, a etapa 1 que anteriormente era chamada de Execugdo foi ajustada e
denominada de Check in, cujo objetivo principal é realizar todas as atividades de setup
externo. A etapa 2 permanece com a mesma nomenclatura Execucdo, porém direcionadas
para as atividades que agregam valor ao cliente. E por fim a etapa 3 e 4 antes apontadas como
finalizagdo, limpeza e higienizacdo agora renomeada de Check out, mais direcionada para as
atividades de setup interno. A quantidade de profissionais continua em 7, no entanto, mais
bem distribuidos por funcdo. Pois o0s especialistas estdo focados na execucdo dos
procedimentos e as estagiarias no auxilio nas atividades de setup para dar cadéncia e
velocidade na liberacdo das cabines. Outro detalhe importante é a troca de informacéo que
deixou de ser com papéis fisicos e passou a ser realizada totalmente online através de
sistemas.

Com a estimativa do tempo médio de arrumacdo das cabines de atendimento para
receber os pacientes com horario marcado, foi possivel propor ferramentas para mapear o
processo e reduzir o tempo de setup para inicio das sessdes agendadas, através do plano de
acao que padronizou todos os servicos, na qual a etapa 1 que passou a ser chamada de Check
in e seu tempo meédio foi equalizado para 10 minutos. A etapa 2 de Execu¢do ndo sofreu
alteracdes no seu tempo total de atendimento, em nenhum dos servicos por ser tratar do
protocolo de execucdo técnico. Porém na etapa 3, denominada Checkout, foram rearranjadas
fazendo com que os tempos por servicos tivessem alteracdes. Projecdes os tempos médios de
setup também sofreram variagdes positivas. O tempo médio de setup do Servico n° 1, 2, 3, 4,
6, 7 e 9 mudou para 12 minutos cada e o Servi¢o 10 passou a ter tempo médio de setup de 17
minutos, devido a limpeza do banheiro de banho que fica dentro da cabine de atendimento e
precisa ser higienizado sempre que utilizado, dados podem ser observados na Tabela 10.
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Tabela 10 - Tempos (Minutos) Por Servico Estado Futuro.

DESCRICAO Servigo 1 Servigo 2 Servico 3 Servico 4 Servico 6 Servigo 7 Servico 9 Servigo 10
CHECKIN 10 10 10 10 10 10 10 10
Revisar ficha do paciente 2 2 2 2 2 2 2 2
Colocar EPI's (luvas) 2 2 2 2 2 2 2 2
Verificar equipamento correspondente ao protocolo 2 2 2 2 2 2 2 2
Verificar produtos de acordo com o protocolo 1 1 1 1 1 1 1 1
Validar maca e carrinho auxiliar 1 1 1 1 1 1 1 1
Triagem (pesos, medidas e marcacoes) 2 2 2 2 2 2 2 2
EXECUCAO 30 120 75 30 40 60 60 120
Tempo de acordo com cada procedimento 28 118 73 28 37 60 60 106
Retira residuos de produtos do paciente 2 2 2 2 3 0 0 4
Aguardar/Dar banho do/no paciente 0 0 0 0 0 0 0 10
CHECKOUT 12 12 12 12 12 12 12 17
Tirar excesso de produtos dos equipamentos 1 1 1 1 1 1 1 1
% Higienizar equipamentos 2 2 2 2 2 2 2 2
E Substituir todos 0s acessorios (cubetas e espatulas) 1 1 1 1 1 1 1 1
& Retirar todos os equipamentos da sala e posicionar no corredor 1 1 1 1 1 1 1 1
Jogar lixo na lixeira 1 1 1 1 1 1 1 1
o Varrer sala de atendimento 2 2 2 2 2 2 2 2
E Passar pano na sala de atendimento 2 2 2 2 2 2 2 2
g Higenizar maca e acessorios 2 2 2 2 2 2 2 2
Higeniazar Banheiro 0 0 0 0 0 0 0 5
Tempo de Ciclo 52 142 97 52 62 82 82 147
Tempo Setup 12 12 12 12 12 12 12 17
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Com essas mudancas o Tempo de ciclo para 52 minutos e 12 minutos de setup, o
servigo 1 passou para um tempo de padréo de 30 minutos conforme apresentado na figura 18.

Figura 18 - VSM Estado Futuro Servigo 1.
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Devido as alteracGes, 0 Tempo de ciclo para 142 minutos e 12 minutos de setup, o
servigo 2 adquiriu um tempo de padrdo de 120 minutos conforme figura 19.

Figura 19 - VSM Estado Futuro Servigo 2.
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Conforme os ajustes, o Tempo de ciclo para 97 minutos e 12 minutos de setup, o

servigo 3 mudou para um tempo de padrdo de 120 minutos conforme a figura 20 abaixo.

Figura 20 - VSM Estado Futuro Servigo 3.
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Decorrente das modificagbes, o Tempo de ciclo para 52 minutos e 12 minutos de

setup, o servico 4 assumiu um tempo de padrdo de 30 minutos apresentado na figura 21.

Figura 21 - VSM Estado Futuro Servico 4.

3

ATENDIMENTO

o PACIENTE

—

Tempo Padro: 30 min
Tempo de Ciclo: 52 min
Tempe Setup: 12 min

4

CHECKIN

It

Revisar ficha

Colocar EPI's

Verificar
Equipamentos

Verificar Produtos

Confirmar
Paciente

L

TC=10 min
Turnos =2

60 min

10 min

8 min

EXECUGAO

E

Aplicar Produtos

Fazermanobra
manual
Utilizar aparelhos
* Heccus

Finalizar Paciente

el

TC =30 min
Turnos =2

6 min

30 min

A

RECEPCAO

7

—

CHECKOUT

Jogar Lixo
Varrer
Passar pano
Limpar Aparelhos
Passar &lcool
Repor produtos

Substituir utensilios

TC=12 min
Turnos =2

12 min




77

Com essas alteracbes o Tempo de ciclo para 62 minutos e 12 minutos de setup, o
servigo 6 passou para um tempo de padréo de 30 minutos apresentado na figura 22.

Figura 22 - VSM Estado Futuro Servico 6.
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Em conformidade com as mudancas, o Tempo de ciclo para 82 minutos e 12 minutos

de setup, o servi¢o 7 admitiu um tempo de padréo de 60 minutos conforme figura 23.

Figura 23 - VSM Estado Futuro Servigo 7.
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Com essas mudancas o Tempo de ciclo para 82 minutos e 12 minutos de setup, o

servigo 9 alterado para um tempo de padrdo de 60 minutos, conforme pode ser visto na figura
24.

Figura 24 - VSM Estado Futuro Servigo 9.
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De acordo com as modificacbes o Tempo de ciclo para 87 minutos e 12 minutos de
setup, o servico 10 passou para um tempo de padrdo de 60 minutos. Além disso € oportuno
salientar que o servico 10 tem dois diferenciais importantes em relagdo aos outros servicos,
possui um protocolo de higienizagdo mais rigoroso com o ambiente e paciente, fazendo com

que seus tempos sejam sempre superiores, conforme apresentado na figura 25.

Figura 25 - VSM Estado Futuro Servigo 10.
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A cronoanalise dos tempos 2 apresenta a variacdo positiva do tempo de setup, as
paradas de processo eram aproximadamente 43% do tempo de ciclo, ou seja, a utilizagdo das
ferramentas Lean na melhoria de processo contribuiu para 0 novo tempo de setup que esta
padronizado em 12 minutos por servi¢o, proporcionando uma reducdo media de 26% no

tempo de espera entre dos pacientes.

Quadro 2 - Variacao de Setup.

Tempos cronoanalise VSM estado atual (minutos)

Codigo Servico Tempo de Ciclo Setup Var %
Servigo 2 168 48 29%
Servico 3 114 39 34%
Servico 1 66 36 55%
Servigco 9 92 32 35%
Servigo 7 94 34 36%
Servico 4 68 38 56%
Servigo 6 80 40 50%
Servigo 10 119 59 50%
Meédia 43%

Tempos cronoanalise VSM estado futuro (minutos)

Cédigo Servico Tempo de Ciclo Setup Var %
Servico 2 142 12 8%
Servico 3 97 12 12%
Servico 1 52 12 23%
Servigo 9 82 12 15%
Servico 7 82 12 15%
Servico 4 52 12 23%
Servico 6 62 12 19%
Servigo 10 87 17 20%
Média 17%
Redugao Média: 43% - 17% = 26%

A segregacéo do setup interno e externo colaborou para a padronizagéo das etapas dos
processos com a reducdo de 25% das etapas realizadas nos atendimentos dos pacientes de 4
para 3. Diante do Quadro 3 observa-se que a aplicacdo de ferramentas Lean podem contribuir
para evolucdo dos indicadores de tempo da empresa, além da possibilidade de identificar a

otimizacdo significativa na padronizagéo dos protocolos de atendimento.



Quadro 3 - Comparativo tempos médios VSM estado atual x futuro.

82

QUADRO COMPARATIVO
Tempo médio em minutos - VSM ESTADO ATUAL
Cadigo Servigo| Preparacdo Execugao Finalizagdo |Limpeza e Higenizagdo | Tempo de Ciclo m Lead Time
Servigo 2 26 120 8 14 168 48 120 216
Servigo 3 17 75 8 14 114 39 120 108
Servico 1 14 30 8 14 66 36 30 102
Servigo 9 12 60 6 14 92 32 60 124
Servigo 7 14 60 6 14 94 34 60 128
Servigo 4 16 30 8 14 68 38 60 76
Servigo 6 17 40 9 14 80 40 60 100
Servico 10 20 60 20 19 119 59 60 178
Tempo médio em minutos - VSM ESTADO FUTURO
Codigo Servigo| Checkin Execucao Checkout Tempo de Ciclo Lead Time
Servigo 2 10 120 12 142 12 120 164
Servigo 3 10 75 12 97 12 120 74
Servigo 1 10 30 12 52 12 30 74
Servico 9 10 60 12 82 12 60 104
Servigo 7 10 60 12 82 12 60 104
Servigo 4 10 30 12 52 12 30 74
Servico 6 10 40 12 62 12 30 94
Servigo 10 10 60 17 87 17 60 114
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Pode ser observado no Quadro 4 que houve uma reducdo significativa no custo de mao
de obra nas atividades de setup, visto que com a reducdo desse tempo obteve-se uma reducéo
de custo que varia entre 63% e 75% dependendo do servico. No tempo de ciclo, a reducédo de
custo foi menos expressiva, porém sua variacdo entre 11% e 27% também colabora para que a
empresa possa aumentar sua receita, desde que que utilize esse tempo para aumentar o

numero de sessoes realizadas na clinica.

Quadro 4 - Custo de méao de obra.

| CUSTO MAO DE OBRA - BASE TEMPO VSM |
ESTADO ATUAL ESTADO FUTURO
. . Valor Médio Valor Médio Redugéo de Custo (R$)  Reducdo de Custo (%)
Cadigo Servigo ) N ) )

Tempo de Ciclo  Setup Tempo de Ciclo  Setup Tempo de Ciclo Setup  Tempo de Ciclo Setup
Servigo 2 RS 26,88 RS 7,68 RS 22,72 R$ 1,92 -15% -75% 15% 75%
Servigo 10 RS 19,04 RS 9,44 RS 13,92 RS 2,72 -27% -71% 27% 71%
Servigo 6 RS 12,80 RS 6,40 RS 9,92 RS 1,92 -23% -70% 23% 70%
Servigo 3 RS 18,24 RS 6,24 RS 15,52 RS 1,92 -15% -69% 15% 69%
Servico 4 RS$ 10,88 R$ 6,08 RS 832 RS 1,92 -24% -68% 24% 68%
Servigo 1 RS 10,56 RS 5,76 RS 8,32 RS 1,92 -21% -67% 21% 67%
Servigo 7 RS 15,04 RS 5,44 RS 13,12 RS 1,92 -13% -65% 13% 65%
Servigo 9 RS 14,72 RS 5,12 RS 13,12 RS 1,92 -11% -63% 11% 63%

Com base na analise detalhada do quadro acima, é possivel extrair conclusdes valiosas
sobre as projecdes entre o estado atual e futuro em relacdo ao tempo de ciclo e setup de
diferentes servicos. A dindmica revela uma perspectiva otimista, destacando melhorias
significativas que prometem impactar positivamente a eficiéncia operacional e a gestdo de
custos. No que diz respeito ao tempo de ciclo, observa-se uma tendéncia uniforme de reducgéo
em todos os servicos, indicando uma efetiva otimizacéo dos processos. Essa notavel melhoria
no tempo de setup reflete uma estratégia focada em minimizar os periodos o0ciosos,
otimizando assim a utilizacdo dos recursos.

Ao traduzir essas melhorias em termos financeiros, a reducdo de custos é palpavel em
ambos os aspectos. O Servico 2 mais uma vez se destaca, evidenciando uma economia
expressiva em valores absolutos e percentuais. As economias projetadas sugerem ndo apenas
eficiéncia operacional, mas também uma abordagem estratégica em direcdo a praticas mais
sustentaveis e economicamente vidveis. A estratégia global de otimizacdo, notadamente
centrada na reducdo do setup, aponta para uma compreensdo refinada dos gargalos
operacionais. A implementagdo dessas mudancas se apresenta coerente, dada a perspectiva de
melhorias substanciais na eficiéncia operacional e na gestdo de custos. Essas altera¢bes tém o
potencial ndo apenas de aprimorar a eficiéncia interna, mas também de fortalecer a

competitividade da clinica.
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4 IMPACTOS DA PESQUISA
41 ACADEMICOS

Com o crescimento da industria de estética nos ultimos anos, o setup de uma clinica de
estética se tornou um fator critico para o sucesso do negdécio, pois a configuracdo certa pode
afetar o sucesso da clinica, bem como influenciar o ensino e a pesquisa académica. Ao avaliar
uma clinica de cuidados pessoais, o proprietario deve considerar os servicos oferecidos, as
tecnologias existentes e os recursos disponiveis. O estudo desse trabalho de setup eficiente e
eficaz pode ajudar a melhorar a experiéncia do cliente, aumentar os resultados dos
tratamentos e aumentar a satisfacdo dos clientes. Além de ajudar a melhorar a experiéncia dos
clientes, o setup adequado também pode ter um impacto significativo nas instituicdes de
ensino. Por exemplo, os melhores métodos e tecnologias de estética desenvolvidos por
esteticistas podem ser ensinados aos alunos de estética, ajudando-os a se tornarem
profissionais altamente qualificados. Com o setup apropriado de uma clinica de estética pode
servir como um local para realizar pesquisas sobre novos tratamentos e técnicas.

Associado a isso, a aplicacdo de ferramentas Lean na clinica de estética pode trazer
diversos impactos académicos positivos, como programa de educacao para os profissionais de
clinicas e programa de treinamento para ensinar os profissionais a usar a ferramenta da
maneira mais eficiente possivel, permitindo que eles desenvolvam habilidades relacionadas ao
uso de tecnologia e melhorem suas praticas de gerenciamento de dados. Controlar o tempo de
setup e que a cabine fica disponivel para o paciente pode contribuir para que os estudantes
aprimorem as técnicas de gestdo do tempo fazendo com que as clinicas sejam mais eficientes.

Buscar melhorias de processos e dissemina-las no mundo académico é de fundamental
importancia para dar suporte tanto para os profissionais quanto para aos estudantes,
tecnologias modernas sdo apresentadas no mercado diariamente com ampla divulgacdo nos

meios e comunicagdo, porém tem custo elevado e necessita de investimentos.

42 ECONOMICOS

A aplicacdo do Lean na clinica de estética pode ter impactos econdmicos significativos
com aumento da eficiéncia dos processos, 0 que significa que os procedimentos e tratamentos
sdo realizados com mais rapidez e eficacia, assim como aumenta a demanda por produtos de

beleza, como cosméticos, logdes e cremes, 0 que também pode contribuir para a economia.
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Além disso, 0 uso da metodologia também reduz o desperdicio de tempo e recursos, o
que resulta em custos mais baixos para a empresa. Um dos principais beneficios do Lean
Service para a clinica é que ele aumenta a satisfacdo dos clientes. Com processos mais
eficientes, os clientes sdo mais bem atendidos e recebem tratamentos mais rapidos. Isso, por
sua vez, ajuda a melhorar a imagem da empresa e a atrair novos clientes, ajudando a aumentar
a receita da clinica. O Lean Service também pode colaborar a tornar a empresa mais
competitiva. Com uma melhoria significativa na eficiéncia, a clinica pode reduzir seus precos
para competir com outras clinicas de estética, fato que proporciona a clinica servi¢cos mais
rapidos e eficientes e por consequéncia aumento dos lucros, devido ao aumento do volume e
margens mais assertivas

O setup eficaz em uma clinica de estética tem impactos diretos na economia, pois
garante que os servigcos sejam realizados de forma mais eficiente, 0 que resulta em mais
clientes e, consequentemente, mais um fator que colabora para 0 aumento da receita. Além
disso, a aplicagdo de SMED também ajuda a economizar tempo e recursos, reduzindo 0s
custos operacionais em até 27% e aumentando a produtividade. Isso significa que a clinica
pode oferecer precos mais competitivos e, ao mesmo tempo, aumentar a eficiéncia dos
servicos. Os proprietarios de clinicas de estética também devem considerar 0s custos
envolvidos com o setup onde houve reducdo de até 75% no custo por servico. Embora tenha
um impacto positivo na experiéncia do cliente, o setup de uma clinica de estética também
pode ser caro, por isso & importante que 0s proprietarios trabalhem com orcamentos e
encontrem maneiras de reduzir os custos, enquanto ainda mantém a eficiéncia dos servicos
oferecidos.

A utilizacdo do SMED na clinica pode reduzir os custos com setup em até 71%, pois o
tempo gasto para realizar as trocas de ferramentas é substancialmente reduzido. Isso significa
gue a empresa pode economizar recursos financeiros e aumentar seus lucros. A
implementacdo da ferramenta também pode melhorar a execucéo dos servicos oferecidos pela
empresa, como o tempo de producéo é reduzido, ha menos chances de erros no processo. Ou
seja, a clinica pode oferecer servicos de maior efetividade, o que pode trazer um aumento na
satisfacdo dos clientes e, consequentemente, na sua fidelizacdo. Portanto, a aplicagcdo do
SMED na clinica de cuidados pessoais pode trazer impactos econdmicos positivos para a
empresa, tais como aumento da lucratividade, reducdo dos custos de producdo e melhoria de

produtividade dos servigos oferecidos.
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43  SOCIAIS

O Lean na clinica de estética tem um impacto significativo na sociedade, pois 0s
profissionais de saude na clinica podem oferecer servicos de alta efetividade para seus
clientes, resultando em um aumento da satisfacdo com os servigos prestados. Ademais, a
aplicacdo de SMED ajuda a reduzir o tempo gasto pela equipe nas tarefas operacionais,
permitindo que eles dediqguem mais tempo ao atendimento ao cliente. Assim como a aplicacao
de setup padronizado na clinica estética ajuda a aumentar a eficiéncia da equipe, reduzindo os
custos operacionais e, como resultado, a clinica aumenta a seguranca ocupacional dos
profissionais da clinica de estética, pois com o tempo de atividade reduzido, eles podem se
concentrar mais nas tarefas e terem mais tempo para descansar entre procedimentos, isso
ajuda a reduzir o risco de lesdes e acidentes na clinica.

O setup na clinica tem varios impactos na sociedade, em primeiro lugar, as clinicas de
estética oferecem servigos que ajudam as pessoas a melhorar sua aparéncia. A utilizacdo da
ferramenta ajuda a melhorar a aparéncia, 0 que pode aumentar a autoconfianca das pessoas,
permitindo-lhes sentir-se mais confiantes e felizes. Com isso, pode ajudar o publico a se sentir
mais atraente, o que pode aumentar sua satisfacdo pessoal e melhorar sua vida social. Outro
impacto € o aumento na empregabilidade, pois quando ha um aumento das pessoas que
procuram 0s servigos de estética, cresce a demanda por profissionais.

Contudo, além da salde fisica, a estética também proporciona salide mental para as
pessoas que usufruem desse tipo de servicos, fatores que sdo de extrema importancia para
uma sociedade que vive momentos criticos de obesidade e doencas mentais, que por muitas
vezes sao tratadas pelo simples fato de a pessoa melhorar sua aparéncia fisica com a utilizacdo

dos servicos estéticos.
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5 CONCLUSAO

Quando esse estudo foi iniciado constatou-se que os clientes possuiam a expectativa
de atendimento de seus protocolos com eficacia e velocidade, por isso a clinica buscava
otimizar os tempos de execucdo de seus servicos e tomou a decisdo de desenhar e analisar os
fluxos de suas atividades e entender se havia procedimentos com desperdicio de tempo. No
decorrer do projeto observou-se que 0s tempos de setup entre as janelas de atendimento
estavam fora do padrdo, fato que gerava atraso nas sessdes agendadas. Por isso foi
fundamental estudar a aplicacdo de ferramentas Lean para impulsionar melhorias no tempo de
setup em empresas do setor de cuidados pessoais.

O objetivo geral desse estudo era reduzir os tempos de setup entre as sessdes de
procedimentos estéticos para cuidados pessoais, este foi alcangado por meio da aplicacdo de
teorema de Ishikawa, avaliacdo dos fluxos de processos e construgédo do plano de acdo com
atividades que reformularam os processos e diminuiram os tempos de setup com a aplicacdo
do SMED que redistribuiu e reorganizou tantos as atividades internas quanto as externas aos
protocolos do cliente dentro das cabines de atendimento.

O objetivo especifico inicial era analisar o fluxo de atendimento das pacientes de
acordo com a sequéncia de agendamentos, este objetivo foi atendido pois os VSM'’s dos
servigos mais executados na empresa foram desenhados e submetidos a avaliagdes que 0s
modificaram para atender os requisitos esperados com o desenvolvimento do projeto. O
segundo objetivo era avaliar os padrdes de organizacao das salas e foi alcancado por meio da
plotagem do layout do prédio, exame minucioso das areas que compdem a planta e mudancas
realizadas quanto a utilizacdo do espaco. O terceiro objetivo especifico de avaliar
procedimentos para atendimento de pacientes, foi satisfeito, visto que foram feitas
observacBes durante a execucdo das sessfes, medicdo dos tempos e analise dos fluxos que
foram executadas na construgdo nos VSM'’s revisados. A meta de conseguir validar o quarto
objetivo especifico era avaliar os protocolos de cuidados pessoais dos pacientes, esta foi
atingida através de analise do estudo dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) e
detalhamento das técnicas e procedimentos cadastrados no sistema. O quinto objetivo
especifico era estimar o tempo médio de arrumacéo das cabines de atendimento para receber
as pacientes com horario marcado, foi efetivado, pois durante 06 meses foram realizadas
medicdes e cronoanalise do Tempo de Ciclo, Tempo Padrdo e Tempo de Setup, tanto do

tempo de organizacdo das cabines, quanto das demais etapas do processo de atendimento.
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O ultimo objetivo era propor ferramentas para mapear o processo e reduzir o tempo de
setup para inicio das sessdes agendadas e foi satisfatdrio, facilitadas pelas ferramentas como
Ishikawa, VSM, SMED e 5W2H.

Dessa forma podemos considerar que a aplicacdo do SMED pode ajudar a empresa de
cuidados pessoais a reduzir os atrasos para iniciar as sessoes agendadas para os procedimentos
esteticos da clinica.

Este estudo foi realizado por meio de mapeamento dos servicos mais executados na
clinica, dos quais foram efetuados levantamento dos tempos de preparagéo e atendimento pelo
periodo de 06 meses (janeiro a junho 2022) com as especialistas e clientes ativos da empresa,
para isso foram realizadas cronoanalises e extracao de relatdrio do sistema de agendamento da
clinica que computa o tempo desde a entrada do paciente a cabine até a assinatura que
confirma o atendimento do dia. Além disso, foram avaliados alguns indicadores como tempo
padrdo de atendimento e tempo de setup. Com os dados em maos foi desenvolvido um plano
de acdo (5W2H) com 11 acGes oriundas da avaliacdo dos desperdicios encontrados no VSM,
analise de Layout e teorema de Ishikawa.

A pesquisa gera contribuicdo académica, pois com o aperfeicoamento dos métodos e
tecnologias de estética apresentados aqui outros estudantes da area poderdo utiliza-la como
base para melhorar o estudo cientifico que tange ao tema e as qualificacdes praticas da area.
Além disso, fortalece a sociedade pois promove melhorias na &area de estética e por
consequéncia na saude fisica e mental dos pacientes que desfrutam desse modelo de servico.
E valoroso em um cenério de obesidade e doencas mentais, curadas por meio da melhora da
aparéncia fisica. Esse estudo apresenta também colaboracdo nos aspectos microecondmicos,
pois com as melhorias apresentas e reducdo de tempo na execucao dos servicos de até 27%, a
empresa pode se tornar mais competitiva a exemplo de iniciativa para outras empresas que
buscam melhorar seus rendimentos.

Diante da metodologia proposta percebe-se que o trabalho poderia ser realizado com
um volume maior de dados, poréem devido a restricdo de tempo e recursos sé foi possivel fazer
esse estudo em uma populacdo pequena. Por se tratar de servico onde o paciente estd
vulneravel, despido na maioria das vezes, apenas a especialista na cabine fazia as medicdes,
fato que por muitas vezes relatados pelos pacientes atrapalhava o andamento da sessdo. Dessa
forma foi delimitado o tempo de 6 meses para coleta de dados, de certa maneira comprometeu

a maior amplitude de a¢bes que poderiam enriquecer ainda mais o trabalho.
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O estudo recomenda a aplicacdo de ferramentas Lean nas clinicas de cuidados pessoais
e reformulagdo dos fluxos de setup através do SMED, visto que o volume de procura por
tratamentos vem crescendo de maneira significativa, para que ndo ocorram atrasos durante a
saida e entradas de pacientes criando mais padronizagdes aos processos realizados nas clinicas

de estética.
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