ARTIGO DE REVISAQ
| Bras Patol Med Lab o v. 45 ¢ n. 4 # p. 295-303 * agosto 2009 REVIEW ARTICLE

Fatores competitivos de producao em medicina e g
Aceito para publicacdo em 10/08/09

diagnostica: da area técnica ao mercado Pl 2006/

Production strategic factors in diagnostic medicine: from technical floor to the market

Gustavo Aguiar Campana’; Lorena Brito de Faro'; Carmen Paz Oplustil Gonzalez?

TN resumo

Estratégia A medicina diagndstica €, hoje, um conglomerado de especialidades direcionadas a realizagao de exames
complementares no auxilio ao diagndstico. A maior competitividade do mercado fez com que os gestores

Gestao

realizassem os denominados trade offs entre diferentes fatores estratégicos de producdo — qualidade,
Produgdo confiabilidade, flexibilidade, velocidade e custo -, com o objetivo de definir o posicionamento ante a
Operagdo contribui¢do da érea de producdo para a organizacao. A determinacao dos fatores escolhidos, diante das

expectativas dos clientes e de um benchmarking com a concorréncia, analisados de forma sistematica,
define o posicionamento estratégico da organizacdo. Para sedimentar os conceitos defendidos neste
artigo, uma simulacdo de um caso de definicdo da estratégia da area de producao é apresentada.

abstract ST

Diagnostic Medicine is currently a pool of medical specialties oriented to conduct complementary tests for | Strategy
clinical diagnostics. The higher market competitiveness has led management teams to make trade offs
among strategic factors such as quality, reliability, flexibility, velocity and costs with the aim to define the
contribution of the production area to the company. The determination of these factors based on clients’
expectations, benchmarking and subject to systematical analysis define the company strategy. The simulation | gperation
of a production area strategy planning is presented to demonstrate the concepts discussed in this article.

Management

Production

1. Médicos patologistas clinicos; sécios diretores da Formato Clinico.
2. Biomédica; mestra em Microbiologia; sdcia diretora da Formato Clinico.
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A medicina diagnéstica é, hoje, um conglomerado
de especialidades direcionadas a realizacdo de exames
complementares no auxilio ao diagnéstico, com impacto
nos diferentes estagios da cadeia de salde: prevencdo,
diagnéstico, progndstico e acompanhamento terapéutico.
Fazem parte deste mercado os laboratérios de patologia
clinica/medicina laboratorial, de anatomia patolégica, as
clinicas de radiologia e imagem e de outras especialidades,
conjuntamente denominados de centro de diagnésticos
e também as industrias de diagnésticos, fornecedores de
todas as instituicGes citadas anteriormente.

A cada ano percebemos tendéncias a integracdo des-
tes servicos na entdo denominada medicina diagndstica.
Tal integracéo traz beneficios para as diferentes partes
relacionadas, como pacientes, que passam a contar com
centros de alta resolubilidade; comunidade médica,
oferecendo laudos e suporte por meio de diagndsticos
integrados; o préprio mercado, que se torna mais compe-
titivo e passa a possuir empresas sélidas com alto poder
de investimento na sociedade, favorecendo o crescimento
e a profissionalizacdo dos profissionais da satde; além de
incentivar o uso de novas formas de gestdo nas empresas
de saide”. Os diferentes movimentos que demonstram
estes novos rumos podem ser observados pelo inicio da
consolidacdo deste setor, pela verticalizacdo das fontes
pagadoras e de prestadores de servicos em diferentes
niveis da cadeia e também pela complementaridade da
iniciativa privada na prestacdo dos servicos publicos de
salde.

A cobertura da assisténcia a satde no Brasil é, em sua
maior parte (~ 76%), realizada pelo setor pUblico por meio
do Sistema Unico de Satde (SUS) e financiada pelainiciativa
privada (~ 54%). Em dezembro de 2008, o pais possuia
40.910.631 beneficiarios de planos de satde (sem plano
exclusivamente odontoldgico) e estes utilizaram, em média,
11,15 exames por beneficiario®.

No Brasil, o mercado de medicina diagnéstica é bas-
tante pulverizado, composto de cerca de 20 mil empresas,
segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
do Ministério da Satde (CNES/MS).

A atividade das instituicdes de medicina diagndstica é
pluralizada, com atuacdo na prestacao de servicos, tendo
forte impacto na qualidade do atendimento prestado e
com foco principal no cliente/paciente; e também como
empresa de produtos, fornecendo informacéo (os laudos)
para a comunidade médica. Podemos ainda extrapolar
esta informacdo na geracdo do conhecimento médico e
cientifico, papel cada vez maior dessas instituicdes.

Uma mudanca significativa é observada no compor-
tamento dos clientes, que comecam a fazer prevalecer
seu direito de escolha para os servicos de salide. Mais
exigentes, eles passaram a valorizar mais o atendimento
em todas as suas fases (agendamento telefonico, re-
cepcdo, abertura de ficha etc.), a coleta e o pés-venda,
assim como a confianga que os médicos depositam nos
laboratérios de sua preferéncia?.

A maior competitividade do mercado fez com que
cada vez mais os gestores iniciassem escolhas do modelo
de atuacdo e estratégias adotadas, acabando por realizar
os denominados trade offs — escolhas entre distintas
possibilidades. Diferentes fatores e diferenciais competi-
tivos podem ser utilizados neste mercado e devem levar
em conta uma variedade bastante ampla de aspectos,
como publico atendido, mercado regional, concorren-
tes, fonte pagadora, acionistas, dados demograficos e
epidemioldgicos etc.

O avanco da tecnologia, assim como a velocidade
dessas mudancas, impacta de forma muito clara as em-
presas e suas areas de produgéo, ocasionando importante
desigualdade entre as instituicdes. Contribuem também
para esta desigualdade a baixa regulamentacao do setor,
a grande guerra por precos e a pressdo por custos ndo-re-
lacionada com o aumento na qualidade e na capacitacdo
técnica e profissional das diferentes regides geogréficas,
na maioria das vezes associadas a baixa velocidade de
disseminacdo das melhores praticas em satde(?.

Um mercado competitivo e uma competicdo sauda-
vel (competicdo “ndo soma zero”) sdo solucdes para a
melhoria no sistema de satide(?.

Muitos fatores ou atributos que tornam a empresa
mais competitiva devem partir das areas de producéo,
isto é, dos setores responsaveis pela realizacdo dos exa-
mes propriamente ditos.

Podemos fazer um paralelo com a engenharia de pro-
ducdo mediante os conceitos de Nigel Slack, definindo a
funcdo producdo como processos de transformacao de
produtos ou servigos que satisfazem a necessidade dos
clientes (Figura 1)(%.

A partir desta definicdo e da Figura 1 podemos ob-
servar de forma clara a relagdo que a fung¢do produgdo
exerce com o ambiente, a estratégia das organizacdes e,
principalmente, o efeito direto sobre o consumidor.

As éreas de producdo dentro das empresas atuantes
no mercado de medicina diagnéstica (na maioria das
vezes denominadas de areas técnicas) sdo responsaveis
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Figura 1 - Fungdo produgdo”

por grande parte dos ativos instalados e dos gastos exis-
tentes, chegando a consumir, em média, 25% a 35% da
receita liquida gerada.

Para posicionar a funcdo producdo como um dife-
rencial para a organizacdo é necessaria a definicdo da
estratégia de producdo a ser adotada, ou, ainda, definir
qual é o rumo da area de producdo e como esta contri-
buiré para a organizacéo.

Segundo Hayes e Wheelwright, podemos classificar a
funcdo producdo ao longo do tempo em quatro diferen-
tes estagios de contribuicdo em relacéo a organizacdo em
que ela esta inserida, como mostra a Figura 2.

Em cada uma das etapas, a area de produgéo apresenta
um propésito especifico:

Evolucdo na contnibuicio da Area de Prod W;30 para a
arganizagio

Apais
Externo
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Extama
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Interna -
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Figura 2 - Evolugdo na contribuicdo da drea de produgdo

« neutralidade interna: expressa o conceito de “parar de
atrapalhar a organizacao”, ou “parar de cometer erros”;

« neutralidade externa: nesta fase, a producdo passa a ter seu
desempenho analisado em relacdo a de outras organizacdes.
Posiciona a empresa de forma a querer obter um posicionamen-
to de “estar entre as melhores do setor”, pela busca constante
de melhorias;

s apoio interno: neste caso, aempresa ja se posicionou entre
as “melhores do setor” e apresenta uma viséo clara dos objetivos
estratégicos que a dirigem. Nesta fase, a area técnica ja é o mo-
tivo de captacdo do cliente, seja no mercado ambulatorial ou,
mais ainda, no mercado de apoio laboratorial (relacionamento
entre empresas). Conquistar o cliente por atributos competiti-
vos da funcéo producéo é uma realidade para o mercado de
medicina diagndstica que se encontra nesta etapa;

« apoio externo: é a melhor do setor. A empresa apresenta,
como diferenciais, “superioridade, inovacdo e referéncia”.
Identificar tendéncias, lancar novos produtos e disseminar
conhecimento sdo pontos de destaque das operacdes que
atuam como apoio externo as instituicGes. Neste caso, ndo s6
suporta as vendas, mas é o principal atrativo e o valor agregado
do produto ou servico, participando, assim, da definicao das
estratégias corporativas.

Com a definicdo do posicionamento diante da contribuicdo
da area de produgdo para a organizacéo, é fundamental deter-
minar como alcancar os objetivos e as metas propostas. Nesta
etapa devem ser definidas formas e ferramentas de trabalho
que suportardo as atividades, e devem ser colocadas de forma
clara a0 mercado (meio externo), além da operacdo (meio
interno), dos fatores competitivos, dos pilares de atuacao e dos
diferenciais que serdo oferecidos.

Nigel Slack define como fatores de competicdo para as
areas de producéo: qualidade, confiabilidade, flexibilidade,
velocidade e custo™.

Fazendo um paralelo do conhecimento ja difundido pela
engenharia de producdo com a realidade das operacdes de
medicina diagndstica, posicionamos cada um dos fatores
mencionados anteriormente de forma a tentar descrever
essa relacdo.

Qualidade

A qualidade técnica em medicina diagndstica é
condicdo basica de permanéncia no mercado, ou seja,
permite que as empresas compitam dentro de um nicho
de atuacdo, ndo sendo apenas mais um diferencial de
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servico. Uma empresa de medicina diagnéstica que nédo
possui qualidade técnica esta excluida do mercado pelos
seus proprios clientes — pacientes, operadoras de salde,
comunidade médica etc.

Como um atributo competitivo de producao, podemos
definir a qualidade como “fazer certo da primeira vez” ou,
entdo, “manter os processos sob controle”. Isto se aplica
a rotinas técnicas (repeticdes, por exemplo), controles
internos de qualidade, processos de suporte etc. Para o
mercado, aumenta o grau de confianca na empresa e, para
a operacao, melhora os processos internos de producdo e
impacta positivamente os outros fatores, como velocidade
de producdo, custo e confiabilidade.

Tabela 1

Satisfacdo do paciente na coleta
indice de hematomas

indice de solicitagdo de novas coletas

Contaminagdo de hemocultura
Identificacao da amostra, preparagao e transporte
indice de rejeicao das amostras

Erro na informag&o da amostra (CB*)

Andlise

Desempenho em teste de proficiéncia

Destacamos agora a importancia do controle da opera-
¢do em nosso setor. Diversos autores de patologia clinica/
medicina laboratorial demonstram que cerca de 40% dos
erros ocorrem na fase pré-analitica, 7,3% a 10% na fase
analitica e 45% a 47,2% na pés-analitica®”.

A qualidade, como padronizagdo e controle, da-se por
meio de constante observacéo e andlise de indicadores de
controle. Recentemente uma publicacdo prop6s uma forma
de padronizacdo destes indicadores, a fim de definir um
alinhamento entre as préticas nas diferentes empresas®
(Tabela 1).

Atualmente, diferentes modelos de acreditacdao de
toda a gestdo da qualidade endossam este atributo nas

Indicadores de qualidade em medicina laboratorial (por estagios do processo total do exame)
Solicitacao do exame

indice de solicitagdo de amostras inapropriadas
Processo de coleta de amostras

Discrepancia entre citologia e bidpsia ginecolégica
% CIQ e testes com CV > méximo definido

% de exames alterados

MTTR

MTBF

% de repeticdo de exames

Laudo/liberagéo de resultados

indice de disponibilidade do laudo
% de laudos corrigidos
% notificagd@o de resultados criticos
TAT
indice de satisfagdo do médico
% atraso de resultados

Interpretacdo de resultados

Evolugdo dos laudos de citologia
% de laminas revisadas na hematologia
Adaptado de “Laboratory medicine quality indicators”. AJCP, 2009,

CB: codigo de barras; CIQ: controle interno de qualidade; CV: coeficiente de variagdo; MTTR: tempo médio para reparo; MTBF: tempo médio entre falhas;

TAT: turnaround time.
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empresas de medicina diagndstica e alinham os processos
de producdo com as melhores préticas dos mercados
nacional e internacional. A presenca de diferentes meto-
dologias e érgdos acreditadores permite o acesso a esta
pratica para as empresas de qualquer porte. Podemos
citar como exemplo érgdos nacionais, como o Progra-
ma de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos (PALC)(,
da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial (SBPC/ML), e a Organizacdo Nacional de
Acreditacao (ONA)®, e internacionais, como os progra-
mas do College of American Pathologists (CAP)® e o
Joint Comission (JCI)(9),

Em 1999, a Associacdo Mundial das Sociedades de Pa-
tologia e Medicina Laboratorial (WASPaLM) e a Federacdo
Internacional de Quimica Clinica e Medicina Laboratorial
(IFCC) publicaram uma declaragdo sobre acreditacdo de
laboratérios clinicos referindo que “é do interesse dos
pacientes, da sociedade e do governo que os laboratérios
clinicos operem dentro de altos padrdes de competéncia
profissional e técnica devida”®:

+ as decisdes quanto a diagnéstico, progndstico e tera-
péutica sdo, frequentemente, baseadas nos resultados ou
na interpretacdo de exames laboratoriais, portanto danos
irreversiveis podem ser causados por resultados erroneos;

+ 0s usuarios de servicos de laboratérios, tanto pacientes
quanto médicos, podem nao possuir conhecimentos técni-
cos suficientes para avaliar se um laboratério esta operando
em um nivel satisfatério de qualidade;

« 0s pacientes e, em menor grau, os médicos, podem
ndo ter opcao quanto a qual laboratério utilizar;

« 0s exames de laboratdrio podem ser dispendiosos e
os pacientes, as seguradoras, ou 0 governo, que pagam os
exames, tém o direito de esperar que o laboratério forneca
informacdes validas;

« é do interesse dos laboratérios que sua competéncia
seja atestada por processo de auditoria, por comparagao
com padrdes apropriados e que isto se torne publico.

Confiabilidade

Como confiabilidade descrevemos o ato de realizar e
entregar ao cliente aquilo que foi previamente acordado:
o exame solicitado por meio de uma metodologia determi-
nada dentro de um prazo de entrega contratado.

A confiabilidade da operacdo aumenta o grau de con-
fianca do mercado para com a empresa, pois entregamos

aos nossos clientes exatamente o produto ou servico com
que nos comprometemos e pelos quais estamos sendo
remunerados. A insatisfacdo dos clientes gerada por atrasos
em diversos processos da cadeia de salde ja foi descrita,
assim como o julgamento das instituicbes de medicina
diagnéstica é também baseado na velocidade e/ou entrega
de resultados®. A confiabilidade pode ser traduzida como a
avaliacdo do produto ou servico no momento do seu uso.

Quando tratamos de laboratérios que atendem a
prontos-socorros, este diferencial é prioridade para um
bom atendimento. Nestas situacdes, cerca de 60% das
informacdes de prontuarios médicos séo relacionados com
exames laboratoriais, concluindo que atrasos nos resultados
causam atrasos em diagnéstico e tratamento®.

Flexibilidade

Flexibilidade de producdo em medicina diagnéstica
pode ser vista como a facilidade (e disposicao) para altera-
¢Oes em rotinas de exames, metodologias e adequagao da
capacidade instalada de producéo as mudancas de deman-
da, ou seja, é a capacidade de adaptacdo da empresa ou sua
disponibilidade para mudancas. E permitir que os clientes
e o mercado (cientifico) direcionem o modo de producéo,
e ndo que sejam obrigados a aceitar o que entendemos
como necessario. Podemos ainda classificar este atributo
como flexibilidade de produto, de mix (menu de exames),
de volume ou de entrega.

Uma constante mudanca observada em medicina
laboratorial é a entrada de novas tecnologias no mercado.
A introducdo de metodologias como biologia molecular,
espectrometria de massa, cromotografia liquida de alta
performance, entre outras na rotina dos laboratérios, é um
exemplo claro da grande transformacdo necessaria para
acompanharmos a tecnologia do mercado. Destacamos
também a necessidade de renovacao dos tipos de produ-
tos ofertados ao mercado, retirando de rotinas os testes
obsoletos. As principais influéncias quanto a evolucéo dos
tipos de testes laboratoriais j& foram reportadas, tais como
regulamentacdes, remuneracdo, mudancas na pratica
médica, tecnologia diagnéstica, custos e mercado®. A
Agéncia Nacional de Satide (ANS) definiu em 2008 o rol de
procedimentos que obrigatoriamente devem ser cobertos
pelas operadoras de salde privada. Este novo rol contempla
cerca de 2.900 procedimentos. Nos EUA, um estudo realiza-
do em 1998, com um nimero significativo de laboratérios,
demonstrou que 55% deles haviam descontinuado algum
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tipo de exame nos Gltimos dois anos, sendo 75% dos casos
devidos a mudancas de tecnologia, sequidas por fatores
de regulamentacdo. Ainda, 39% das empresas haviam
incluido pelo menos algum teste no menu praticado®.

As transformacdes decorrentes de alteracdes do perfil
de pacientes e da sociedade, como, por exemplo, enve-
Ihecimento da populagdo, aumento na complexidade da
tecnologia médica, maior prevaléncia de doencas croni-
cas, mercado (sistema) pouco organizado e evolugdo da
tecnologia da informacdo, fazem da flexibilidade ponto
importante de diferenciacdo no mercado‘".

Velocidade

A velocidade de processamento traduz-se para o meio
externo em prazo de entrega de resultados e para o meio
interno em processos eficientes e enxutos. O impacto
de resultados rapidos e prazos reduzidos é positivo para
a salde publica, para uma atuacdo médica de maior
qualidade; assim como é também um diferencial em
atendimento e servico ao cliente®?, Destacamos também
a necessidade de observar a velocidade de processamento
e entrega de resultados de exames sob a 6tica do cliente
médico, e ndo por meio apenas de benchmarking de
mercado®.

Em alguns setores deste mercado, como o business-to-
business, servicos entre empresas, este é um dos atributos
de maior importancia para os clientes.

Atualmente, um dos indicadores mais utilizados em
medicina laboratorial é o turnaround time (TAT), ou tempo
total de realizacdo do exame do atendimento ao cliente
a liberac@o do resultado. A Tabela 2 demonstra diversas
atividades em diferentes fases do processo que auxiliam
na reducdo do TAT.

Operar com custos reduzidos é fundamental para que a
empresa obtenha resultados satisfat6rios que permitam que
ela responda as partes relacionadas (stakeholders) de forma
positiva — seja com geracdo de empregos, investimentos,
compras de produtos e servicos, relagdes institucionais,
trabalhos sociais ou dividendos.

A queda da remuneracéo por exames € uma realidade
observada nos Gltimos anos, e os laboratdrios cada vez

mais se adaptam a este novo cenario por meio de mudan-
cas de modelos de negécio, automacéo, corte de custos
de mdo-de-obra, otimizacdo de ativos e processos etc. A
realizacdo de custeio e acompanhamento dos custos de
producdo, além de analises sistematicas de demanda e
mix de exames (menu e variedade realizada), que impac-
tam de forma significativa a viabilidade dos laboratérios,
€ essencial para a avaliacdo econdmico-financeira das
instituicdes®?.

A pressdo continua por reducdo de custos é ndo sé uma
realidade, mas uma tendéncia em medicina diagnéstica, e
€ o principal catalisador dos processos de consolidacédo do
setor®. Uma operacdo de baixo custo de producdo pode
ser convertida em margem operacional ou em reducdo
de preco de venda.

A seguir, exemplificamos o impacto nos meios externo
e interno de cada um destes fatores (Tabela 3).

Esté clara a necessidade de um posicionamento estraté-
gico alinhado com os fatores estratégicos operacionais. As
empresas de medicina diagnéstica se diferenciam em pro-
dutos e servicos dependendo de seu piblico-alvo, mercado
de atuacdo, possibilidade de investimentos, expectativas de
retorno e nicho de atuacao.

Realizar um trade-off (escolha) nado exclui a utilizacdo
de outros fatores, ou, ainda, muitos atributos impactam
de forma positiva qualquer um dos fatores de competiti-
vidade, como, por exemplo, certamente uma operacdo de
alta velocidade significa processos enxutos, o que acarreta
baixos custos de operacéo.

Mais importante é olhar o mercado e seus players para
mapear oportunidades e “espacos em branco” como
ferramenta de auxilio no posicionamento estratégico da
organizacao.

Analisando o impacto no cliente de cada um dos cinco
fatores discutidos, devemos determinar para cada um deles
um objetivo de desempenho. Hill descreve esta classifica-
¢do em trés diferentes classes, conforme a Tabela 3¢,

Uma vez determinados os objetivos de desempenho
para os clientes e a classe para os fatores, a performance
da empresa nestes mesmos atributos deve ser determi-
nada em comparacdo com a concorréncia, respondendo
a pergunta:”como estamos em relacdo a concorréncia?”.
As possiveis respostas sao:

« melhor que a concorréncia;

« igual a concorréncia;

« pior que a concorréncia.
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Tabela 2

Estagio

Fase pré-analitica

Elemento
Pedido médico

Informagao apropriada
Coleta

|dentificacdo das amostras
Entrega das amostras

Tipo de amostra

Recepcao de amostras

Separagao/distribuicao de
amostras

Desempenho do TAT

Acdes para melhora do TAT

Nomenclatura padrao
Telas padronizadas no sistema
Solicitagao eletrénica de exames

Assegurar a acuracia da transmissao de dados
Inspecionar as praticas utilizadas

Utilizar cddigo de barras

Considerar tubo pneumatico, automagéo, esteiras etc.
Revisar o uso de plasma, soro e sangue total

Utilizar leitor de codigo de barras

Automacao pré-analitica: separacao, centrifugagao,
destampadores, aliquotadores etc.

Utilizar tubo primério

Fase analitica

Equipamentos

Controle de qualidade

Considerar automagao

Avaliar throughput - capacidade por tempo

Assegurar 0 minimo de downtime — parada de equipamentos
— e prever backup

Utilizar repeticao e diluicbes automaticas

Considerar autoverificagdo de resultados

Procedimentos eficientes

Fase pés-analitica

Liberacdo de laudos

Interfaceamento e liberacdo automatica

Utilizar laudos preliminares

Liberacdo de resultados por diversas vias: internet, PDA,
pager, SMS, broadcast etc.

Impressao automética por localizag@o (ex.: UTI)

Oferecer assessoria na interpretacao (helpdesk, testes
reflexos etc.)

Todas as fases acima

Acompanhar o TAT e buscar melhoria continua (média,
mediana, benchmarkin)

Avaliar os fluxos dos processos

Eliminar erros e desperdicios

Desempenho do TAT: adaptado de Laboratory Results. AJCP, 2000.

TAT: turnaround time; PDA: assistente pessoal digital; SMS: servico de mensagens curtas; UTI: unidade de terapia intensiva.

Com essas definicdes, aos olhos dos clientes e da con-
corréncia, estratificando em uma escala de 1 a 9, temos,
portanto, formada uma matriz de importancia/desempenho
que auxiliara na tomada de deciséo e, principalmente, na
priorizacdo de acdes (Figura 3)(%.

O desdobramento de todo este trabalho deve ser feito
por meio de planos de acao detalhados, com objetivo, res-
ponsaveis, cronogramas e indicadores. A matriz importéan-
cia/desempenho deve ser reavaliada de tempos em tempos

e encarada de forma dinamica, assim como o mercado e
as expectativas dos nossos clientes.

Um caso hipotético

Para sedimentar os conceitos colocados neste artigo,
vamos simular um caso de definicdo da estratégia da
producdo.
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Impacto de cada fator nos meios

Tabela 3 externo e interno
Meio interno Fator Meio externo
Processos . Qualificacdo para
Qualidade 6o p
certos 0 mercado
Referéncia
Processos o . .
Confiabilidade Maior confianga
certos

Entrega do que

Padronizagao foi acordado

Adaptagao as Flexibilidade Customizagao
mudancas
Adaptacao
Processos
rapidos e Velocidade Entregas rapidas
enxutos
Alta :
SR Custo Preco baixo
Margem alta Competitividade
3 Zana de Excesso
| Mellsar Zona Apropriada
s 2
é 3
4
g ||urumu H Zona oe
g o 6 Malhoramanios
I 7
Paor
Bt g Zona de Acdo
g Urganse
9 8 7 6 & & 3 2 1
I""’""”‘I Cuakficador Gmm
——————— Importinch ——————
gaxa [Ciientes ] Alta

Figura 3 - Matriz de importdncia/desempenho
Adaptada de Slach, N.©

O gestor de um laboratério de patologia clinica/me-
dicina laboratorial atuante no mercado de apoio nacional
decide definir a estratégia de producéo de sua empresa.
Para isso convoca uma reunido com diferentes lideres e
colaboradores dos mais diversos setores: areas de pro-
ducdo, comercial, marketing, suprimentos, qualidade,
atendimento ao cliente e assessoria médica.

Depois da apresentacdo dos conceitos demonstrados
neste artigo, iniciam-se discussdes sobre a classificacdo
de cada um dos fatores e a determinacdo da posicao
da empresa em cada um deles ante seus clientes e em
comparacdo com seus concorrentes. Neste momento é
importante observar a variedade de entendimento e as
impressdes para cada um dos setores: o pessoal de vendas
preocupa-se muito com o custo, para transforma-lo em
melhores precos; o pessoal de atendimento ao cliente,
com confiabilidade, e assim por diante.

Uma vez determinada esta classificacdo, os dados
encontrados foram plotados na matriz de importancia/de-
sempenho, obtendo o cenério descrito na Figura 4.

Melhor

HE

Concomentes
— DS —
3
fio %
mo-—;m{nanwm\-

Figura 4 - Matriz de importdncia/desempenho no mercado de apoio
Adaptada de Slach, N.©

Observamos entdo que temos dois importantes fatores
ganhadores de pedidos em que estamos piores que a con-
corréncia: confiabilidade e velocidade. Isto porque nossos
concorrentes atrasam menos os resultados de exames e
fornecem prazos mais curtos de liberacdo, ambos fatores
que captam cliente no mercado de apoio, onde nosso
laboratério hipotético esta inserido.

Com toda esta andlise, a discussdo passa a ter um
foco em acdes de melhoria priorizando aquelas de neces-
sidade urgente de mudanca. Um plano de acéo é entédo
formulado detalhadamente para a implementacdo da
nova estratégia.

Os possiveis resultados destas andlises sdo extremamen-
te abrangentes e posicionam a organizacdo e sua marca no
mercado. Existem empresas que se pautam pela estratégia
da flexibilidade, inserindo sempre novos produtos no mer-
cado, assim como outras que optam pela velocidade como
o seu principal diferencial, entregando seus resultados com
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Tabela 4 Objetivo de desempenho da produgao

Classes Descricao
Ganhadores  Influencia o nivel e a qualidade de
de pedido pedidos

Qualificadores E considerado pelos clientes quando

de pedido esta acima de um determinado nivel
Menos Nao sao considerados pelos clientes
importantes  um fator de decisao

maior rapidez que a concorréncia. As instituicoes de refe-
réncia no mercado posicionam-se pelo atributo qualidade;
e aquelas que buscam escala, pelo diferencial de custo.

Cada empresa deve definir sua estratégia para buscar
atender o mercado e seu cliente.

Com isso, demonstramos que as estratégias definidas
para a funcdo producdo das organizacbes de medicina
diagndstica podem ser o diferencial das empresas e posi-
ciona-las estrategicamente.
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