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Resumo: Problemas com esperas em serviços de saúde são recorrentes em instituições brasileiras, sejam elas públicas ou privadas. Com o intuito de analisar e prover soluções para mitigar o período de aguardo e atendimento de um processo de realização de exames de raio-x em um grande hospital de Fortaleza, o presente trabalho utilizou-se da Troca Rápida de Ferramenta (TRF), técnica do Sistema Toyota de Produção. Após a aplicação da metodologia TRF, que consiste em (i) identificar os setups internos e externos, (ii) converter setups internos em externos e (iii) propor melhorias para a eliminação de ajustes, foi possível a identificação de cenário com redução de lead time de processo em 68,35%, indicando a importância da utilização de técnicas do sistema Toyota de produção em serviços de saúde.
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1.  Introdução
A exigência dos consumidores por qualidade e rapidez, além do aumento crescente na competitividade entre as empresas, têm exigido que as organizações se dediquem, incessantemente, a melhorar suas operações e serviços prestados. Ambientes de trabalho complexos e o encarecimento dos recursos têm levado as organizações a procurar melhores soluções, principalmente em produtividade e utilização eficiente de recursos.

Os métodos enxutos de produção surgiram como uma alternativa para manter as empresas competitivas no mercado. Enquanto os sistemas tradicionais de produção industrial, propostos por Henry Ford e Frederick Taylor, aos poucos perderam credibilidade, uma nova metodologia de processo, o Sistema Toyota de Produção (STP) ou Just in Time (JIT) ganhou mais respaldo. Essa metodologia tem como filosofia o Lean Manufacturing ou Produção   Enxuta, que segundo Lopes (2009) é um termo criado por James Womack e Daniel Jones para representar a busca pela eliminação de desperdícios e constante aprimoramento na agregação de valor para o cliente.

A filosofia Lean conta com várias ferramentas para sua manutenção. Dentre elas está a Troca Rápida de Ferramenta (TRF) ou SMED (Single Minute Exchange of Die) criada por Shigeo Shingo. Shingo propôs uma nova metodologia para realização dos setups com procedimentos e estratégias até então nunca abordados, onde o objetivo principal era a conversão de setup interno em setup externo, ou seja, as atividades que seriam desenvolvidas com a máquina parada, passariam a ser realizadas com a máquina em funcionamento, possibilitando assim, setups/troca de ferramentas em tempos menores que 10 (dez) minutos. O inventor sustenta que a TRF é a ferramenta mais efetiva para a aplicação do sistema Just in Time.

Assim, o foco deste trabalho foi a proposta de aplicação da Troca Rápida de Ferramenta no setor de serviços, especificamente na área da saúde, visto que é imprescindível que a qualidade esteja presente em qualquer organização, mas numa prestadora de serviços ela deve ser visceral. Atender bem ao cliente é garantia de lucratividade, novos clientes, confiabilidade, competitividade, eficiência, profissionalismo e, sobretudo, respeito ao consumidor.

O estudo foi realizado na unidade de raios-x de um grande hospital do estado do Ceará. O local foi escolhido por ser responsável por 54,67% do total de exames gerados pelo Centro de Imagem do hospital e ser alvo de reclamações dos pacientes. Para a obtenção dos dados e informações necessários à proposta foram realizadas filmagens, cronometragens, além de entrevistas com os stakeholders do processo.
Finalmente, este trabalho teve por objetivo mostrar os ganhos proporcionados pelo sistema de Troca Rápida de Ferramentas, através dos seus estágios de aplicação.
2.  Revisão bibliográfica
Desenvolvido na década de 50 por Eiji Toyoda e Taiichi Ohno, o Sistema Toyota de Produção (STP) tem como foco, principalmente, a eliminação de desperdícios. Como parte da metodologia para alcançar este objetivo, foram criadas diversas técnicas, tais como: produção em pequenos lotes, redução de estoques, alto foco na qualidade, manutenção preventiva, dentre outras (SUGAI et al, 2007). A produção em pequenos lotes e a redução de estoques, especialmente, necessitam ser acompanhadas da redução do tempo de setup dos processos, já que este será realizado tantas vezes quanto houverem lotes e sua duração está fortemente relacionada ao ritmo da produção, afetando os níveis de estoques adequados ao longo da cadeia.  De fato, o setup é descrito por Godinho Filho e Fernandes (2004) como o capacitador da produção puxada.
Segundo Burger (2004), o setup, ou tempo de preparação e ajuste, é definido como o conjunto de tarefas necessárias para a mudança de produção de um lote de produtos X para um lote de produtos Y, desde o momento em que se termina de produzir a última peça de X até o momento de produção da primeira peça Y nas condições de qualidade determinadas. 
A Troca Rápida de Ferramentas (TRF), por sua vez, é uma técnica do STP proposta pelo consultor Shigeo Shingo, em parceria com a Toyota, cujo intuito é reduzir ao máximo os tempos de setup, ou se possível até mesmo eliminá-lo completamente. Também conhecida no inglês como Single Minute Exchange of Die (SMED), a principal meta desta técnica é realizar a troca de ferramenta (setup) em apenas um dígito de minuto (single-minute), isto é, em até 9:59 minutos (ETI et al, 2004). Costa Júnior (2008) explica que a TRF permite reduzir os 
tempos de mudança de utensílios, de matérias ou de séries pela preparação antecipada da mudança de referência e pela sincronização e simplificação das tarefas.
A técnica é dividida em quatro estágios conceituais, detalhados a seguir, assim como a diferença entre setup interno e externo, definições essenciais para a compreensão do método.
Setup interno vs. externo
Analisando as atividades de troca de matrizes de uma prensa em uma planta da Mazda Toyo Kogyo em 1950, na cidade de Hiroshima (SUGAI et al, 2007), Shingo identificou e classificou dois tipos de setup:

· Setup interno: conjunto de atividades realizadas com a máquina parada;

· Setup externo: conjunto de atividades realizadas com a máquina em funcionamento.
Estágio preliminar ou inicial: setup interno vs. externo não diferenciados

Considera-se como estágio inicial de implantação da TRF quando o setup de um processo não está diferenciado entre interno e externo, de forma que muitas das atividades que poderiam ser realizadas enquanto a máquina está em funcionamento são realizadas com a máquina parada. O transporte de materiais e separação de ferramentas para o próximo lote são exemplos simples de tarefas que poderiam ser realizadas com a máquina ainda em processamento do lote anterior, mas que muito comumente são executadas apenas quando a máquina já cessou.
As tarefas deste estágio resumem-se em mapear a ordem e tempos de cada atividade realizada no setup da maneira como é feito atualmente. Para obter estes tempos, Shingo (1985) indica o uso do cronômetro, do estudo do método, de entrevista com operadores ou da análise da filmagem da operação. Segundo o autor, “[...] observações e discussões informais com os trabalhadores geralmente são suficientes.” (SHINGO, 1985).

Estágio 1: separação de setup interno e externo
O estágio 1 corresponde à organização das atividades mapeadas anteriormente, classificando-as como setup interno ou externo. Esta é uma etapa crítica da metodologia da TRF, pois 
realizando-se o máximo possível da operação de setup como setup externo, o interno pode ser reduzido em 30 a 50% (SHINGO, 1985). Possuir um bom domínio dos conceitos da técnica, categorizando as atividades adequadamente, é portanto o passaporte para atingir a TRF (SHINGO, 1985).
Para assegurar que os procedimentos definidos como setup externo sejam de fato realizados quando a máquina estiver trabalhando, Shingo (2000) ainda sugere as seguintes técnicas de apoio: 
· Utilização de uma lista de verificação de todos os componentes e passos necessários em uma operação;

· Verificação das condições de funcionamento das máquinas;

· Melhoria no transporte de matrizes e de outros componentes.
Estágio 2: conversão de setup interno para externo

O estágio 2 consiste em converter o máximo possível das atividades identificadas como setup interno em externo. Para isso, a função de cada operação do setup interno deve ser analisada, reavaliando-se os procedimentos convencionais e procurando-se identificar novas possibilidades para aquela etapa, de maneira que possa ser realizada enquanto a máquina estiver operando.
Neste estágio, qualquer operação (interna ou externa) que não agregue valor para o processo do setup deve ser detectada e eliminada. Técnicas de análise e solução de problemas, como a filmagem das operações ou a realização de projeto estatístico de experimentos, podem ser aplicadas com o objetivo de determinar o ajuste ótimo dos equipamentos, eliminando-se assim o tempo perdido em atividades de tentativa e erro (FOGLIATTO; FAGUNDES, 2003).

Finalmente, depois de redefinidas, reajustadas e redesenhadas, as operações de setup devem ser padronizadas para que possam ser reproduzidas de maneira sempre idêntica. São exemplos de padronização apontados por Shingo (1985):

· Utilização de dispositivos de fixação rápida, guias de centragem, dimensionamento, extração, aperto e alimentação;

· Padronização apenas das partes necessárias dos equipamentos/ferramentas;

· Utilização de elementos auxiliares padronizados para eliminar ajustes durante o setup interno.
Estágio 3: melhoria sistemática de cada operação básica do setup interno e externo
É possível que a busca pelo single-minute não seja alcançada nos estágios anteriores. Sendo assim, Shingo (2000) sugere a melhoria contínua de cada elemento do setup, interno ou externo, através de técnicas de apoio, tais como:
· Implementação de operações paralelas, evitando que uma pessoa que realiza trabalho na parte anterior e posterior da máquina desperdice movimentos ao caminhar ao redor do equipamento;
· Utilização de fixadores funcionais para prender objetos com o mínimo esforço possível;

· Eliminação de ajustes e corridas de teste, os quais podem somar 50% do tempo de setup.
A figura a seguir apresenta um resumo de todos os estágios da TRF.
Figura 1 – Quadro-resumo dos estágios da TRF
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Fonte: Shingo (2000)

3.  Metodologia
Como laboratório para aplicação da TRF no setor de serviços, foi escolhida a unidade de raios-x de um grande hospital do estado do Ceará. Nele, são realizados em média 5.755 raios-x/mês, o equivalente a 54,67% do total de exames gerados pelo Centro de Imagem do hospital. Assim, torna-se evidente que uma redução do tempo de setup deste processo poderia ter forte impacto positivo na produtividade desta unidade.
Para colher as informações necessárias à implantação da TRF, foi realizada uma filmagem de todo o procedimento junto a um dos técnicos responsáveis pela realização dos exames de raio-x, acompanhando-o deste o momento de chamada do paciente até o tratamento da imagem capturada (a operação detalhada será abordada na seção 4.1.). Ao longo do desenvolvimento dos estágios da TRF, foram consultados diversos funcionários em busca de informações relacionadas à unidade de raio-x e sugestões de melhoria.
Por se tratar de um processo do setor de serviços, as “máquinas” e “tempos de ajuste” conforme descritos por Shingo podem ser mais difíceis de se caracterizar. Portanto, é importante que a parte correspondente ao setup seja identificada adequadamente. Neste estudo, considerou-se cada imagem de raio-x como um lote unitário, e definiu-se como setup todas as atividades realizadas entre a produção de imagem do último paciente (peça X) até a produção da imagem do próximo paciente (peça Y). A máquina, que pode estar operante ou parada, foi definida como o próprio equipamento que realiza as “fotos” dos pacientes.
4.  Aplicação da TRF em unidade hospitalar de raios-x
As seções a seguir descrevem em detalhes cada estágio conceitual da TRF aplicados à unidade de realização de imagens de raio-x.
Estágio preliminar
Para mapear a operação em estudo, foi analisada a filmagem realizada junto ao técnico de imagem. O processo de realização de imagens de raio-x se inicia quando o técnico retira a ficha do próximo paciente a ser fotografado do painel de controle, onde estarão registradas suas informações pessoais. O técnico caminha então até a recepção, anexa ao Centro de Imagem, onde chama o paciente. Quando este se aproxima, verificam-se seu nome e data de nascimento contra aqueles da ficha, e se corretos, o paciente é conduzido até a sala de raio-x, onde encontra-se a máquina. O técnico fornece, então, os equipamentos de segurança necessários ao paciente (e.g. vestes protetoras) e este recebe orientação para se posicionar na mesa de exame de acordo com o membro a ser radiografado. Antes de funcionar, a máquina pede uma variedade de dados a respeito do paciente, como peso, índice de gordura, dentre  outros, que o técnico deve “adivinhar” apenas com uma inspeção visual. Em seguida, a máquina deve ser instruída sobre que tipo de imagem realizar, dependendo da parte do corpo a ser radiografada, e as instruções de comando do equipamento devem ser inseridas. A máquina finalmente realiza, então, a captura da imagem de raio-x. O técnico deve salvar a imagem gerada através do CR (Computed Radiography), um equipamento integrado à máquina. Porque muitos dos exames de raio-x pedem a visualização de mais de um ângulo do membro a ser analisado, depois de capturar a primeira imagem o técnico deve reposicionar o
 paciente, preparando-o para a próxima foto. A máquina realiza, então, a captura da segunda imagem. Novamente, o técnico deve se deslocar até o CR para salvar a figura eletronicamente. A participação do paciente termina neste momento, e o mesmo devolve os equipamentos de segurança fornecidos antes de partir. Finalmente, após liberar o paciente, o técnico deve realizar pequenos ajustes nas imagens geradas, como cortes ou aumento do contraste, através do CR. Apenas ao fim desta etapa pode-se dizer que foi atingida uma imagem de qualidade satisfatória (peça boa).
A Figura 2 apresenta um fluxograma representativo do processo descrito acima, com suas etapas dispostas em ordem de ocorrência e respectivos tempos de execução.
Figura 2 – Estado atual do processo de setup dos exames de Raio-X
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Fonte: Autores
As siglas “AV” e “NAV” significam “Agrega Valor” e “Não Agrega Valor”, respectivamente, e ajudam a identificar quais atividades de fato contribuem para a produção de uma peça que tenha valor para o cliente, ou neste caso, de uma imagem nítida que permita ao médico enxergar alguma alteração relevante.
É possível perceber que dos 218 s gastos para realizar o processo, apenas 10 s (etapas “Realizar exame”) lhe agregam valor. As etapas correspondentes aos outros 208 s são, portanto, consideradas desperdícios e devem ser eliminadas ou reduzidas ao máximo.
Estágio 1

Analisando-se o fluxograma acima, percebe-se que a máquina de raio-x só é utilizada a partir do momento que o paciente chega na sala de raio-x. Isto significa que durante todas as etapas realizadas antes disto, a máquina está parada, de forma que estas etapas podem ser classificadas como setup externo, representado por TE na figura a seguir.
Figura 3 – Estágio 1 da TRF: separação de setup externo e interno
[image: image3.emf]Estágio Inicial Estágio 2 Estágio 3

Atividades:
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Fonte: Autores
A partir da etapa 6 (posicionamento do paciente no equipamento), as atividades envolvem a utilização da máquina, seja para configurá-la, movimentar suas partes fisicamente ou controlar seus arquivos. Sendo assim, são consideradas setup interno, representado por TI na figura.
O tratamento da imagem (etapa 15) é feito em um software à parte da máquina, e por isso é categorizado como setup externo.
Estágio 2

Neste estágio, deve-se transformar o máximo possível de atividades do setup interno em externo. Observa-se, no entanto, que todas as etapas do processo de realização de exames de raio-x identificadas como setup interno necessitam, intrinsecamente, da máquina ligada: o posicionamento do paciente requere movimentação do equipamento, o que exige que ele esteja operante; a inserção de dados, configurações e administração de arquivos devem ser feitos diretamente no sistema; e a liberação do paciente exige novamente movimentação do equipamento.
Além da conversão de setup interno para externo, neste estágio da TRF também devem ser extinguidas as atividades que não agregam valor à operação. Conforme análise do fluxograma (Figura 2) do processo, as únicas etapas que agregam valor ao mesmo são a 9 e 12, portanto, das outras, deve-se buscar eliminar tantas quantas possíveis.
Figura 4 – Estágio 2 da TRF: conversão de setup interno em externo,

eliminação de atividades que não agregam valor
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Fonte: Autores
Nesta linha de raciocínio, um redesenho do modelo de chamada do paciente poderia eliminar as atividades 1-5. Ao invés de fazer uma chamada “manual”, com deslocamento físico do técnico e check de informações no papel, o paciente poderia ser chamado em um painel localizado na sala de espera (recepção) e guiado até a sala de raio-x através de sinalização colorida no chão. Esta simples modificação seria capaz de eliminar o tempo gasto pelo técnico movendo-se até a recepção e verificando dados do paciente, reduzindo o tempo total de setup para 163 s, uma queda de 25,23% em comparação ao estágio inicial da TRF.
Estágio 3
Apesar de o processo original já estar abaixo dos 9:59 minutos máximos delimitados por Shingo, esta é uma marca voltada para o setor industrial. No setor de serviços, é possível 
perseguir marcas ainda menores, pois muitas das operações têm duração de poucos minutos. Além disto, em serviços e especialmente na área da saúde, é comum interagir diretamente com os consumidores, elementos bastante sensíveis ao tempo, de forma que a redução dos tempos de setup elevar consideravelmente a percepção dos mesmos a respeito da empresa.
Portanto, a despeito do resultado positivo alcançado já no segundo estágio de implantação da TRF, através de conversas com os stakeholders do processo, notou-se que ainda haviam diversas oportunidades de torná-lo ainda mais eficiente, eliminando ainda mais atividades que não lhe agregam valor. Estas mudanças seriam viabilizadas através de um número de melhorias no processo.
Figura 5 – Estágio 3 da TRF: melhoria contínua
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Fonte: Autores
A primeira melhoria proposta consiste na utilização de um leitor de código de barras no CR (Computed Radiography). Tal equipamento já existe no hospital, no entanto, seu módulo de leitura não está operante. Com a ativação do módulo, os dados do paciente não precisariam ser inseridos manualmente, eliminando a etapa 7 (Figura 5).
A segunda melhoria proposta é a orientação para aquisição de um módulo inteligente do sistema que integraria as informações do paciente e realizaria os ajustes do equipamento, 
como frequência e amplitude da onda, de acordo com os dados do paciente (região do raio-x, índice de gordura, peso etc.), eliminando as etapas 8, 10, 13 e 15 (Figura 5).
A terceira melhoria proposta é o atendimento Smart de imagem, que funcionaria da seguinte forma: a sala de exames de raio-x passaria a possuir uma divisão interna com uma outra saída para o corredor. Enquanto o paciente estivesse sendo atendido, o próximo seria encaminhado pela chamada no painel da recepção para a sala anexa, onde realizaria a preparação para o exame de raio-x. Dessa forma, finalizado o exame do primeiro paciente, o próximo já estaria disponível e pronto para entrar na sala. Tal melhoria eliminaria a necessidade de preparação do paciente, sendo ela realizada enquanto acontece a operação, sem que haja necessidade de desligar a máquina, reduzindo o tempo de setup. Vale ressaltar que o atendimento Smart já existe no hospital e estaria apenas sendo adaptado para a realização dos exames de raio-x.
5.  Resultados
Após aplicação da TRF e implantação das melhorias propostas nos estágios 2 e 3 da metodologia, o processo poderia ser descrito pelo seguinte fluxograma:

Figura 6 – Estado proposto do processo de setup dos exames de Raio-X
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Fonte: Autores
Nota-se que apesar de ainda apresentar os mesmos 10 s de agregação de valor, o tempo total do processo foi reduzido para 69 s, representando uma queda de 68,35% em relação ao processo mapeado no estágio inicial da TRF (Figura 2).
Uma redução de quase 70% no tempo de setup dos exames de raio-x significa que a capacidade produtiva desta unidade hospitalar mais que triplicou após aplicação da TRF. Para a empresa, as consequências deste aumento de capacidade são amplas e diversas, mas um dos efeitos óbvios é que a mesma passa a poder atender a uma demanda três vezes maior que antes sem alterar suas instalações significativamente. 
Possibilitando que se produza mais em menos tempo, percebe-se que a TRF tem uma relação íntima com os princípios do STP. Com a melhor utilização dos recursos, os custos fixos da organização são diluídos, de forma que pode-se afirmar que a TRF é um excelente instrumento para tornar uma empresa não apenas mais produtiva, mas também mais economicamente eficiente.
Procedimento operacional padrão (POP)
Para garantir a padronização do novo processo, um POP referente à realização dos exames de raio-x é apresentado no Anexo A.
6.  Considerações finais
Com este estudo pode-se verificar a importância da redução do setup dentro do setor de serviços, permitindo seu estudo e sua melhoria para aprimorar as etapas produtivas do sistema. A TRF mostra-se primordial para tal aprimoramento, dado que essa técnica possibilita o entendimento de todo o processo, caracterizando as atividades como internas ou externas e convertendo-as para reduzir o tempo utilizado.  É possível perceber melhorias significativas no processo estudado ao avançar-se nos estágios de aplicação da ferramenta.

No estágio preliminar, foi identificado que o tempo total de processo era de 218 s, dos quais apenas 10 s (4,5%) eram utilizados com atividades que agregavam valor, caracterizando um processo pouco eficiente. Na etapa seguinte as atividades foram divididas entre externas e internas, o que possibilitou uma maior visualização dos pontos de melhoria, sugeridos no estágio 2 e 3. Dentre essas melhorias estão ações facilmente aplicáveis para uma empresa de grande porte, como a compra de um sistema de chamada de pacientes, e ações que
 demandariam maior investimento, como a compra de um módulo do ERP operante na empresa e alterações para um atendimento Smart.
As modificações sugeridas para o processo acarretaram em melhorias significativas. Verificou-se ao fim da aplicação da ferramenta, que apesar de ainda apresentar os mesmos 10 s de agregação de valor, o tempo total do processo foi reduzido para 69 s, representando uma queda de 68,35% em relação ao processo mapeado no estágio inicial da TRF.
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ANEXO A – PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO DO PROCESSO (POP): REALIZAÇÃO DE EXAMES RAIO-X
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