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RESUMO

SCHNETZLER, Juliana. Priorizacdo e Mapeamento das Relacdes de Interinfluéncia dos
Fatores Criticos de Sucesso para a Sustentabilidade Lean Healthcare: uma aplicagcdo do
Fuzzy TOPSIS e Fuzzy DEMATEL 2022. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Engenharia de
Séo Carlos, Universidade de S&o Paulo, Sdo Carlos, 2022.

A utilizacdo do Lean em ambientes de saude, ou Lean Healthcare, vem crescendo nos ultimos
anos, e diversos casos de sucesso podem ser encontrados na literatura. De fato, o Lean
Healthcare tem ajudado diversas organizacgdes de satde a melhorar a gestao de suas operagdes,
gerando beneficios relacionados a qualidade, reducdes de custo e aumento de capacidade para
absorver o crescente aumento da demanda. Entretanto, a sustentabilidade dessas melhorias ao
longo do tempo tem se mostrado um grande desafio para as organizagdes, gerando um
descrédito na metodologia e, como consequéncia, um abandono da jornada Lean Healthcare.
Para muitos autores, a identificacdo de quais sdo os Fatores Criticos para o Sucesso (FCS) do
Lean Healthcare, bem como um enfoque para garantir a aplicacéo desses FCS na organizacéo,
¢ o caminho para se alcancar a sustentabilidade das iniciativas implementadas ao longo do
tempo. A literatura pesquisada por meio de uma reviséo bibliogréfica identificou vinte e cinco
FCS para a sustentabilidade do Lean Healthcare, no entanto a grande quantidade de FCS torna
dificil a sua implementacdo na pratica. Diante desse cendrio, a presente pesquisa objetiva
priorizar esses FCS e mapear as relacdes de interinfluéncia entre aqueles FCS de maior impacto
na sustentabilidade. Desenvolveu-se um instrumento de pesquisa que foi aplicado em
especialistas sobre Lean e Lean Healthcare e seus resultados analisados via utilizacdo das
ferramentas de analise de decisdo multicritério Fuzzy TOPSIS e Fuzzy DEMATEL. Com isso,
esse trabalho propde uma lista de FCS priorizados por ordem de relevancia para a
sustentabilidade do Lean Healthcare e um mapeamento das relagdes de interinfluéncia
presentes entre aqueles FCS classificados por serem os de maior relevancia, tornando a
aplicacdo dos FCS mais focada naqueles com maior potencial de levar a sustentabilidade das
melhorias alcancadas. Como resultado, esse trabalho ordenou os 22 FCS para a sustentabilidade
do LH, bem como identificou que os principais FCS estdo ligados a pessoas e gestdo de pessoas,
e, apartir da aplicacdo do Fuzzy DEMATEL, foi possivel destacar a disponibilidade de tempo
e envolvimento da lideranga como sendo o fator de maior influéncia e a formacéo de uma equipe
Lean interna o fator de maior relevancia para a sustentabilidade do LH entre os fatores
analisados.

Palavras chave: Lean Healthcare, Sustentabilidade Lean, Fatores Criticos de Sucesso, Fuzzy
DEMATEL, Fuzzy TOPSIS



ABSTRACT

SCHNETZLER, Juliana. Prioritizing and mapping the interinfluence relationships of
Critical Success Factors for Lean Healthcare Sustainability: an Fuzzy TOPSIS and Fuzzy
DEMATEL application 2022. Master thesis — S&o Carlos School of Engineering, University
of S&o Paulo, S&o Carlos, 2022.

The application of Lean principles, tools and methods in healthcare environments, or Lean
Healthcare, has been growing significantly in recent years, and several successful cases can be
found in the literature. In fact, Lean has helped several healthcare associations in improving its
operations management, generating benefits related to quality, cost reductions and increased
capacity to absorb the growing demand. However, the maintenance of these improvements over
time has become a major challenge for many healthcare associations, generating discredit in
the methodology and, consequently, an abandonment of the Lean Healthcare journey. Many
authors believe the way to achieve the sustainability of initiatives implemented over time is the
identification of the Critical Success Factors (CSF) of Lean Healthcare and the assurance of
application such CSF in the organization. A literature review on the theme identifies twenty-
five CSF for the sustainability of Lean Healthcare. However, the diversity of CSF makes its
implementation difficult in practice. Given this scenario, this research aims to prioritize those
CSF and map the interinfluence relationships between the CSF with the greatest impact on Lean
Healthcare sustainability. For that, a research instrument was developed and applied in
Lean/Lean Healthcare specialist. The results of such application were analyzed through Fuzzy
TOPSIS and Fuzzy DEMATEL multicriteria decision making tools. The outcome is a list of
CSF prioritized according to its relevance to the sustainability of Lean Healthcare and a map of
the interinfluence relationships among the CSF on the top of that list — that should serve as a
guidance for Lean Healthcare practitioners that strive for obtaining the sustainability of
improvements achieved over time. As a result, this work ordered the 22 CSF for LH
sustainability, as well as identified that the main CSF are linked to people and people
management, and, from the application of Fuzzy DEMATEL, it was possible to highlight the
availability of time and leadership involvement as the most influential factor and the formation
of an internal Lean team as the most relevant factor for LH sustainability among the factors
analyzed.

Keywords: Lean Healthcare, Lean Sustainability, Critical Success Factors, Fuzzy DEMATEL,
Fuzzy TOPSIS
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1 INTRODUGCAO

Este capitulo esta organizado em quatro se¢fes. Primeiro, a pesquisa é contextualizada
apresentando os principais temas, bem como a lacuna de pesquisa. A segunda secao apresenta
0s objetivos principais do trabalho. Por fim, o método de pesquisa e a estrutura do trabalho sdo

apresentadas nas secOes trés e quatro, respectivamente.

1.1 CONTEXTUALIZACAO E OPORTUNIDADE DE PESQUISA

Sistemas de salde de diversos paises enfrentam atualmente desafios relacionados com
controle de custos, minimizacdo de ineficiéncias, aumento de demanda e questdes ligadas a
qualidade e seguranca dos servicos prestados (TAPLA et al., 2020; LEITE; BATEMAN,;
RADNOR, 2020). No Brasil, as projecGes para as proximas décadas sdo ainda mais
preocupantes, especialmente devido ao processo acelerado de envelhecimento de sua
populacdo, com a consequente inversao da piramide populacional prevista para meados de
2030. Segundo o ultimo relatério do IBGE, Indicadores Sociodemogréaficos e de Saude no
Brasil, em 2030, a populacdo do grupo etario de 60 anos ou mais ird superar a de criangas e
adolescentes (menores de 15 anos de idade) em cerca de 4 milhGes de pessoas e em 2050 estima-
se que a populacdo de idosos serd de 64 milhdes de pessoas, mais que o dobro que a projecao
para 2020 com 28,3 milhdes de idosos (IBGE, 2009).

Frente a essa pressdo para um aumento na sua eficiéncia, gestores de setores de saude
comecaram a buscar alternativas aos modelos de gestéo tradicionais, adotando abordagens de
melhoria de processos comumente usados no setor de manufatura (RADNOR; HOLWEG;
WARING; 2012). Dentre elas, uma filosodia que se destaca é a manufatura enxuta (ou Lean,
do inglés), que atualmente é considerada uma das abordagens mais utilizadas para o
desenvolvimento de melhorias em diversos setores (LEITE; BATEMAN; RADNOR, 2020;
TAPLA, et al., 2020; ALBLIWI et al., 2014; MAZZOCATO et al., 2012).

O Lean, quando aplicado no ambiente de salude, recebe a denominagdo de Lean
Healthcare (LH). Esta abordagem objetiva melhorar a forma como os servicos de salde s&o
gerenciados, por meio de um conjunto de conceitos, técnicas e ferramentas que buscam e
eliminacdo sistematica de desperdicios (GRABAN, 2008). A aplicacdo do Lean em hospitais e
seu potencial podem ser observados em inimeros casos de sucesso reportados, resultando em

reducbes no tempo de espera, aumento da capacidade hospitalar, redugfes no tempo de
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permanéncia hospitalar, redugdes gerais de custo, entre diversos outros (TAPLA, et al., 2020;
MAZZOCATO et al., 2010; WOMACK et al., 2005; RADNOR, 2011).

No entanto, mesmo com o potencial latente da aplicacdo do Lean Healthcare, a
sustentabilidade dos resultados obtidos e das melhorias propostas € um grande obstaculo para
0 sucesso das instituicbes envolvidas (LEITE; BATEMAN; RADNOR, 2020;
CHAKRAVORTY; HALES, 2017; ROEMELING et al., 2017), desafio também observado na
aplicacdo do Lean no ambiente de manufatura. Jadhav, Mantha e Rane (2014) apresentam uma
taxa de insucesso de quase dois tercos das implementacdes e menos de um quinto tiveram
resultados sustentados ao longo dos anos. De fato, Arcidiacono, Constantino e Yang (2016) e
Snee (2010) sdo enfaticos ao afirmar que a sustentabilidade das melhorias implementadas no
médio e longo prazo é, provavelmente, o maior desafio das estratégias Lean.

Apesar de tal potencial e da complexidade relacionada a sustentabilidade de melhorias,
a sustentabilidade de projetos de Lean Healthcare é pouco abordada na literatura, se comparada
aos estudo de sustentabilidade do lean em ambientes de manufatura. Uma reviséo bibliogréfica
sistematica realizada por Henrique e Godinho Filho (2020) apontou que 84,5% dos artigos
cientificos de carater empirico sobre Lean, six sigma e Lean six sigma em ambientes de saude
se quer mencionam praticas de sustentabilidade ou relatam sobre a manutencdo das melhorias
ap6s 24 meses de implantacdo, evidenciando a necessidade de desenvolvimento e
aprofundamento da sustentabilidade de melhorias no Lean Healthcare.

Netland (2016) analisou 14 revisdes bibliograficas sobre a sustentabilidade aplicada ao
Lean, Six Sigma, TQM, TPM and JIT e verificou uma grande limitacdo em todos esses trabalhos
por se caracterizarem por estudos puramente conceituais ou estudos de caso Unico, com uma
realidade bem limitada. Padkil e Leonard (2017) afirmam que, se a transformacdo Lean é
construida baseada em diagnostico e mudancas culturais estruturadas, a probabilidade de
insucesso é reduzida. Mazzocato et al. (2010) recomendam que estudos futuros poderiam
abordar o papel do sistema de gestéo para contribuir com a implantagédo e com a sustentabilidade
das melhorias. Para Steed (2012), ha uma lacuna de informacdes disponiveis sobre como os
aspectos de lideranca e métodos auxiliam para que a sustentabilidade do Lean seja bem-
sucedida. D’Andreamatteo et al. (2015) propdem que seja feito uma pesquisa longitudinal com
abordagem holistica sobre a sustentabilidade do lean. Leite, Bateman e Radnor (2020) sugerem
pesquisas futuras para um melhor entendimento das forgas positivas que auxiliam no sucesso
das implementagdes em ambientes de salde. E Poksinska (2010) reforca que € preciso realizar
pesquisas mais rigorosas para que seja possivel examinar com profundidade os fatores criticos

que determinam o sucesso da sustentabilidade do Lean nas organizagdes de saude.
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Para promover a sustentabilidade de iniciativas decorrentes da aplicacdo do Lean
Healthcare, Netland (2016) sugere o mapeamento dos Fatores Criticos de Sucesso (FCS).
Henrique et al. (2020) destacam 25 FCS que devem ser considerados na implantacdo de um
hospital enxuto para garantir a sustentabilidade a longo prazo. Neste sentido, apesar de todos
0s FCS serem importantes, os hospitais possuem recursos limitados, de forma que nem sempre
é possivel abordar todos os FCS de maneira efetiva. Deste modo, percebe-se a necessidade de
priorizar os FCS mais importantes, atividade a qual apenas pode ser realizada por meio do
conhecimento de especialistas com ampla experiéncia em Lean Healthcare. Por outro lado, o
julgamento humano contém imprecisdes e ambiguidades, o qual € melhor representado por
variaveis fuzzy e processamento da linguagem natural do que por numeros. (KESHAVARZ
GHORABAEE et al., 2017, ZADEH, 1965). O fuzzy TOPSIS (Technique for Order
Performance by Similarity to Ideal Solution) é uma técnica de tomada de decisd@o multicritério
(Multicriteria Decision Making — MCDM) popular em diversas areas de pesquisa que é
utilizada para obter uma ordem de prioridade de diversas alternativas, considerando a
imprecisdo presente no julgamento dos especialistas (PALCZEWSKI; SALABUN, 2019).

Outro aspecto importante para abordar os FCS de sustentabilidade do Lean Healthcare é
entender suas inter-relacbes (HENRIQUE et al., 2020). De acordo com Henrique et al. (2016),
em ambientes hospitalares existem muitas desconexdes, de modo que em muitos hospitais, seus
diversos departamentos ndo pensam no seu sistema como um todo e operam com seus objetivos
independentes. Neste sentido, uma técnica MCDM que vem se destacando na literatura, devido
a sua capacidade de considerar as interdependéncias entre fatores e mapea-las, é o fuzzy
DEMATEL (Decision Making Trial and Evaluation Laboratory). Yang et al. (2008) utilizaram
0 DEMATEL para identificar FCS para melhorar a qualidade de servigo de um hospital a partir
do ponto de vista dos pacientes. E Afsharkazemi et al. (2013), aplicaram o fuzzy DEMATEL
para identificar os FCS que estavam afetando o desempenho de um hospital.

Dessa forma, pretende-se responder as seguintes questdes de pesquisa:

Q1: “Quais sao os FCS prioritarios que devem ser considerados na implementacdo do Lean
Healthcare de modo a promover a sustentabilidade no longo prazo?”;

Q2: “Quais sdo as interrelacdes de influéncia presentes entre os principais FCS para a
sustentabilidade de Lean Healthcare?”.

A partir dessas questdes, os objetivos de pesquisa foram delineados na secédo a seguir.
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1.2 OBJETIVOS

O objetivo geral da pesquisa foi entender as relagdes entre os Fatores Criticos de Sucesso
que devem ser considerados na implementacdo do Lean Healthcare de modo a promover a
sustentabilidade no longo prazo. Para isso, os FCS encontrados na literatura serdo ordenados de
acordo com a relevancia para a sustentabilidade do Lean Healthcare e para os principais FCS sera
desenhado um diagrama que apresenta as relacdes de interinfluéncias presentes entre 0s mesmaos.

Para atingir o objetivo proposto, a presente pesquisa foi desdobrada em algumas etapas

listadas a seguir:

a) ldentificar os Fatores Criticos de Sucesso para a sustentabilidade de iniciativas Lean
em ambientes de saude por meio de uma revisao exploratoério da literatura;

b) Aplicar o método Fuzzy TOPSIS a fim de ordenar os FCS de acordo a relevancia
para a sustentabilidade do LH, de forma a ranquea-los do maior para 0 menor nivel
de impartancia;

c) E, por fim, quantificar as relagfes de interinfluéncia presentes entre os principais
FCS utilizando o Fuzzy DEMATEL.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho é dividido em seis capitulos. No Capitulo 1 foi apresentado uma
introducdo desse trabalho de pesquisa, bem como os objetivos propostos. No Capitulo 2 sera
apresentado uma revisdo bibliografica com o0s assuntos pertinentes a este trabalho e
relacionados ao Lean, sendo eles Lean Manufacturing e Lean Healthcare, Sustentabilidade do
Lean Healthcare e Fatores Criticos de Sucesso para a Sustentabilidade do Lean Healthcare. No
Capitulo 3 sera contextualizado sobre métodos de decisao multicritério e serdo apresentados 0s
métodos Fuzzy TOPSIS e Fuzzy DEMATEL. O Capitulo 4 apresenta os procedimentos
metodoldgicos, contextualizando a caracterizacdo da pesquisa e 0 modelo proposto para a
priorizacdo e o mapeamento dos fatores criticos de sucesso para a sustentabilidade do Lean
Healthcare. E, o Capitulo 5 apresenta uma aplicacdo do modelo proposto utilizando dados reais.
Por fim, o Capitulo 6 apresenta a conclusdo deste trabalho, resumindo as principais

contribuicdes e pesquisas futuras, bem como as limitacdes de pesquisa.
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2 SISTEMAS DE PRODUCAO ENXUTA EM SISTEMAS DE SAUDE

Esse capitulo apresenta uma revisao da literatura sobre os temas relacionados ao Lean,
sendo eles Lean Healthcare, Sustentabilidade do Lean Healthcare e Fatores Criticos de Sucesso

para a sustentabilidade do Leah Healthcare.

2.1 LEAN HEALTHCARE

O pensamento enxuto (Lean Thinking) teve suas origens no pds Segunda Guerra
Mundial, quando Taiichi Ohno (1912-1990), entdo chefe de producdo da Toyota Motor
Company, buscava formas alternativas a producdo em massa para a manufatura de carros
(OHNO, 1988; HINES, HOLWEG; RICH, 2004). A busca pela eliminacdo sistematica de
desperdicios e erros, a identificacdo de oportunidades advindas do desenvolvimento de equipes
multitarefas em todos 0s niveis organizacionais e a utilizacdo de méaquinas flexiveis e
automatizadas colocaram em pratica esses pensamentos na implementacao do Sistema Toyota
de Producéo — TPS (ou lean manufacturing ou lean ou producédo enxuta) (WOMACK; JONES;
ROSS, 1990).

Segundo Fujimoto (1999), a producdo enxuta € composta por 3 rotinas basicas de
implementacdo, sendo elas, identificagio de problemas, resolucdo de problemas e
sustentabilidade de solu¢des, em um ciclo virtuoso de melhoria continua. Com isso, a Producéo
Enxuta permitiu a Toyota um diferencial competitivo entre os anos 50 e 80, ja que a filosofia
Lean contempla as vantagens de flexibilidade da producédo artesanal e as vantagens de alta
produtividade da produgdo em massa (WOMACK; JONES, 1992).

Segundo Womack et al. (2005), varios aspectos do sistema de producdo enxuta e das
ferramentas Lean podem e sdo aplicaveis aos processos de prestacdo de cuidados com 0s
pacientes. Para o autor, a assisténcia médica é feita em organiza¢fes complexas com muitos
processos e interagdes, da mesma forma como ocorre na industria de transformacdo. Os
principios Lean tem um efeito drastico na produtividade, custo e qualidade quando empregados
na manufatura e ndo existem razdes que impossibilitam que parte desse efeito ndo possa ocorrer
no setor de salde.

O conceito do Lean é relativamente recente na area meédica, com suas primeiras
aplicagdes no inicio dos anos 2000 (TAPLA et al., 2020; SOUZA, 2009). No entanto, estudos
mostram que em torno de 70% dos hospitais dos Estados Unidos usam o LH ou abordagens
semelhantes (SHORTELL et al., 2018; TAPLA et al., 2020).



28

E, segundo Ramori et al. (2021), o interesse pelo Lean é crescente por parte dos
profissionais da satde. Os autores completam que a administracdo da saude € ineficiente, com
a presenca de varios gastos desnecessarios, sendo que a implantacdo de praticas enxutas no
setor de salde pode gerar mais valor para 0s pacientes usando menos recursos.

O Lean Healthcare possibilita que os diferentes departamentos hospitalares tenham
melhor sinergia na realizagdo de suas atividades, tornando-se mais eficientes, de forma que
possam focar seus esforcos em prol do paciente, buscando a exceléncia na prestacdo dos
cuidados com a saude. Além disso o Lean Healthcare ajuda os médicos e todos o0s
colaboradores da &rea da saude a atingirem os objetivos de melhorar a qualidade da assisténcia
ao paciente ao longo de todo processo. (GRABAN, 2008).

E ainda, para Van Rossum et al. (2016), o Lean Healthcare exige uma adequacéo da
cultura da organizacéo, de forma que todos os colaboradores participem das melhorias e tenham
foco na satisfacdo dos pacientes e dos outros stakeholders.

Os 5 principios do Lean descritos por Woomak e Jones (2004) também norteiam o Lean
Healthcare, sendo eles:

1- Especificar o que é valor do ponto de vista do cliente. Para 0 ambiente de salde o
valor é definido pelas “atividades que melhoram a qualidade da satide e promovem o
bem-estar do paciente para alcancar melhor resultado” (CHAN et al., 2014).
Complementando, o valor pode ser encontrado na experiéncia do paciente, nos
resultados que ele obteve e também pelos custos envolvidos ao longo do processo
(TAPLA et al., 2020; PORTER 2010);

2- ldentifique o fluxo de valor. No setor de Healthcare o fluxo de valor pode ser definido
através da trajetdria e das etapas que o paciente participa, ou seja, desde o primeiro
contato do paciente com o sistema de salude até sua alta. (TAPLA et al., 2020;
YOUNG E MCCLEAN, 2008). E preciso fazer o mapeamento dos processos, afim de
identificar o fluxo de valor de forma que se torne possivel medir e analisar o sistema
de salde, almejando a reducdo de desperdicios e implantacdo das melhorias
(KOLLBERG; DAHLGAARD; BREHMER, 2007). Além disso, Henrique et al.
(2016), enfatiza a necessidade de selecionar o fluxo de valor principal e identificar as
pessoas e 0s departamentos envolvidos;

3- Faca o valor fluir sem interrupcbes. De acordo com Henrique et al., (2016), deve-se
buscar sempre que possivel a implantagdo de um fluxo continuo de acordo com as

melhores préaticas, projetando as etapas e processos de forma a eliminar as atividades



29

que ndo agregam valor, eliminando os desperdicios, como por exemplo o tempo de
espera por um leito ou a movimentacao desnecessaria de funcionérios e pacientes;

4- Estabeleca fluxo puxado, deixando que o cliente puxe o valor. Os autores Fine et al.
(2009) explicam que a medida que o sistema de fluxo puxado é implantado, o tempo
de espera, desde o0 paciente demandar cuidados até o atendimento ser realizado,
comeca a ser reduzido, de forma a evitar que o sistema de saude “empurre” os
pacientes para novas salas de espera sem que 0s mesmos tenham suas demandas
atendidas;

5- Busque a perfeicdo. Segundo Burgess e Radnor (2013) deve-se buscar atingir um
processo ideal eliminando sistematicamente os desperdicios do sistema de satde, para
que as atividades que ndo agregam valor sejam eliminadas continuamente ao ponto
que a filosofia Lean se incorpore na cultura organizacional.

O Lean Healthcare assim como a filosofia Lean, busca a identificacdo e eliminacéao
sistematica e sustentavel dos desperdicios (COSTA et al., 2017). De acordo com Aherne e
Whelton (2010), um processo que ndo promove beneficio para o paciente normalmente é
considerado como um desperdicio, como a movimentacdo desnecessadria de pacientes e
funcionarios, esperas de pessoas e materiais ou procedimentos incorretos. Para Khodambashi
(2015), devem-se eliminar os desperdicios dos processos, ou seja, remover as atividades que
ndo agregam valor ao paciente de modo que o foco esteja direcionado para 0 aumento da
eficiéncia do sistema.

Quando ndo for possivel remover todas as atividades que ndo agregam valor, Reijula e
Tommelein (2012) enfatizam que se deve focar na minimizacao das atividades que ndo agregam
valor, mas que ainda sdo necessarias. Daultani, Chaudhuri e Kumar (2015), explicam que ha
duas formas de se agregar valor ao paciente, uma delas € pela eliminacdo das atividades que
ndo agregam valor de modo que os custos sejam reduzidos, a outra forma é pela agregacéo de
mais atividades que agregam valor ao paciente mantendo o custo total. Os desperdicios do Lean
Manufacturing, bem como exemplos desses desperdicios no ambiente de saude, podem ser

visualizados no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo dos Desperdicios do LH
Classificacdo Descricéo Exemplos para o Healthcare
- Realizar fotocdpias de um formulario que
nunca é usado;
- Processar pilhas de documentos que ficam
na proxima estacdo de trabalho;
- Realizar procedimentos de diagndstico
desnecessarios.

Produzir o que €
desnecessario, quando
Superproducdo desnecessario e em
quantidade
desnecessaria.
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Classificacéo Descricéo Exemplos para o Healthcare
Tempo de espera para - Pacientes esperando para ver seu médico;
aguardar materiais, - Agendamento de cirurgias pela manha que
operagBes,  transporte, serdo realizadas apenas no periodo da tarde;
Espera inspecdo, em vez de - Funcionarios esperando porque cargas de
fornecimento  just-in- trabalho ndo séo niveladas;
time ou "producdo - Espera pelo servico de suporte, como
puxada". transporte.
Transportar, transferir e
mover itens .
L - Mover suprimentos para dentro e fora de
desnecessarios . :
Transporte - ... uma area de armazenamento;
. (pacientes e materiais); .
Excessivo . - Pacientes que recebem tratamento de
problemas relacionados L LR N
NI quimioterapia viajando longas distancias.
a distancias de transporte
e fluxo de transporte.
Processos e operacdes
desnecessarios
tradicionalmente aceitos . ~
- - Coleta redundante de informacBes na
como necessarios. Fazer e
Processos ., admissdo;
um trabalho que ndo é : ] x
Inadequados - ; - Pacientes aguardando pré-aprovacdo de
valorizado pelo cliente
N A tratamentos urgentes.
ou que ndo esta alinhado
com as necessidades do
paciente.
Excesso de custo de . .
X - Material de escritdrio nos corredores;
estoque por meio de . X
- . . - Medicamentos desatualizados que devem
Inventério custos financeiros, .
- ser descartados;
desnecessario  armazenamento, . . P
. . - Suprimentos e implantes clinicos caros
movimentacdo e L
Lo que podem ser solicitados na hora certa.
deterioracéo.
. - Médicos e enfermeiros que saem dos
Movimento .
. ~ L quartos dos pacientes para obter
Movimentacdo  desnecessério dos . . - )
3 ~. suprimentos ou informagdes comuns;
desnecessaria  empregados, que ndo

agrega valor.

- Excesso de movimentacdo devido ao
layout mal desenhado.

Defeitos
produtos

nos

Desperdicio relacionado
a custos de inspecéo de
defeitos, em materiais e
processos, reclamacoes
de clientes e reparos;
passar defeitos para um
colega de trabalho ou
paciente, em vez de a
pessoa que produziu o
defeito "sentir o aperto".

- Erros causados por informac6es incorretas
ou falta de comunicagéo;
- Documentos incorretos;

- Medicagdo ou dose
incorretamente ao paciente.

administrata

Talento

Desperdicios devido ao
ndo engajamento de
funcionarios, ouvindo as
suas ideias.

- Funcionérios exaustos que ndo sugerem
oportunidades de melhoria.

Fonte: Adaptado de Fine et al. (2009) e Graban (2008).

Vérios resultados praticos obtidos através da aplicacdo dos conceitos de Lean
Healthcare podem ser encontrados na literatura. Para Costa et al. (2017), os resultados da
implementagdo do LH podem ser dividos em 4 grupos: melhorias financeiras, melhorias de

capacidade, melhorias de lead time e outras melhorias.
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A partir de um estudo de caso em dois hospitais brasileiros que implementaram o LH,
Costa et al. (2017) observaram resultados nos quatro grupos de melhoria. No aspecto financeiro,
foi reportado uma reducdo de custo de 78% no setor de esterilizacdo de materiais e uma reducéo
de R$400.000,00 no giro de estoque mensal no setor de farméacia (media mensal de
R$2.000.000,00 para R$1.600.000,00). Relacionado a capacidade, os autores verificaram
aumento em 64% no setor de esterilizacdo de materiais e 6% no setor de quimioterapia. Quanto
as melhorias no lead time, foi observado uma reducédo de 93% no tempo de analise do sangue
e 42% no tempo de espera do paciente no setor de quimioterapia. Também foram observadas
reducdes na taxa de infeccdo e do nimero de pacitentes na fila para quimioterapia, no grupo de
outras melhorias.

Resultados positivos também sdo encontrados nos estudos de Tapla et al (2020). Os
autores, em uma recente revisdo sistematica sobre os efeitos do LH no fluxo do paciente em
atendimento ambulatorial, identificaram redugdes no tempo de espera para atendimento do
paciente em 60% dos estudos analisados e no tempo de permanéncia em 47,5% dos estudos,
sendo que a maior reducdo reportada foi de 142 minutos

Radnor (2011), apresenta diversos resultados obtidos através da aplicacdo do Lean
Healthcare em varios hospitais, como no Royal Bolton Hospital localizado na Inglaterra, onde
foi obtido uma economia de 3,1 milhdes de libras esterlinas no resultado financeiro, uma
diminuicdo de 33% na mortalidade dos pacientes e reducao de 92% no tempo de realizacéo das
analises de sangue. Ja& o Scotland Cancer Treatment localizado na Escécia obteve uma
diminuicdo de 11 dias no tempo de espera do agendamento e uma queda de 48% no lead time
do paciente. Presente nos EUA, o Nebraska Medical Center, conseguiu reduzir em 269
quilémetros por ano na movimentagdo de colaboradores, reduziu a area dos laboratorios em
76,7 metros quadrados e diminuiu em 13,7 horas o tempo médio de permanéncia dos pacientes.
O The Pittsburgh General Hospital, também nos Estados Unidos, obteve uma economia de
500.000 délares por ano para o caixa do hospital, além de reduzir em 90% a quantidade de
infec¢Oes depois de 90 dias da cirurgia. Na Australia, o Flinders Medical Center, conseguiu
uma reducdo nos acidentes e um crescimento de quase 20% no ndmero de atendimentos.

No Brasil, o Hospital e Maternidade Santa Marta, conseguiu uma redugédo de 5 horas,
cerca de 28%, no lead time do paciente, além de diminuir a quantidade de reclamagdes em 10%,
segundo Ferro (2009), esses resultados foram obtidos através da implantacdo dos conceitos do
Lean na unidade, foram utilizados o MFV, o A3, trabalho padronizado, gestdo visual e o

balanceamento de operadores.



32

O Hospital Institut Curie, localizado na Franca, buscou o envolvimento de seus
colaboradores no processo de melhoria continua e, através de projetos utilizando os conceitos
do Lean no setor da Radioterapia, obteve uma diminuicdo de 5,1 semanas, cerca de 38%, no
tempo entre a decisdo do tipo de tratamento a ser adotado até a sessao inicial de tratamento. A
quantidade de pacientes atendidos aumentou em 2 pacientes por dia, cerca de 25%, e a
quantidade de sessdes saltou de 4000 para 4500 por ano, um crescimento de 12,5%.
(TRILLING et al., 2010).

Segundo Pexton (2008) a aplicacdo do Lean Healthcare, permite ao setor de salude se
tornar mais rentavel, aumentar sua capacidade e produtividade, reduzir o lead time dos
pacientes e materiais, através da eliminacdo dos desperdicios. Além disso, Poksinska (2010)
explica que o Lean Healthcare faz com que os colaboradores se tornem mais proativos dentro
do ambiente de saude, ja que demanda dos mesmos uma postura de solucionar problemas e
promover a melhorias continuamente.

Costa e Godinho Filho (2016) mostram que os resultados mais relatados na literatura
atraves da utilizacdo do Lean Healthcare séo: a diminuicdo no tempo de espera, reducdo do
tempo de permanéncia, crescimento da capacidade, incremento na produtividade, melhora na
satisfacdo dos pacientes e colaboradores e reducdo de custos. E ainda os autores demonstram
que os métodos e ferramentas Lean mais citadas e usadas nos materiais académicos sdo 0 mapa
do fluxo de valor, os eventos kaizen e a padronizagao do trabalho.

Segundo D’Andreamatteo et al. (2015), os Estados Unidos e o Reino Unido possuem
maior nimero de citacdes e maior volume de material académico produzido a respeito do Lean
Healthcare e Costa e Godinho Filho (2016), explicam que a quantidade de publicacdes no
Brasil ainda € incipiente em ralacéo a esses dois paises e a alguns paises da Europa.

Algumas dificuldades sdo observadas por alguns autores na implementacdo do Lean
Healthcare, Kovach, De La Torre e Walker (2008), comentam que a adaptacdo das ferramentas
criadas originalmente na manufatura para o setor de saude é um desafio, e Daultani, Chaudhuri
e Kumar (2015) retratam que a literatura carece em explorar a totalidade das ferramentas Lean
aplicadas nos ambientes de salde. Costa e Godinho Filho (2016) e Woodnutt (2018), mostram
que as areas da organizagdo onde é aplicacado o Lean Healthcare é muito heterogéneo e
explicam que a literatura se concentra em casos de sucesso da aplicacdo do Lean Healthcare, e
ha uma lacuna de anélise nos casos de insucesso.

Assim como no Lean tradicional o Lean Healthcare apresenta na literatura poucas
aplicacgdes na organizagdo como um todo, se concentrando em departamentos pontuais, apesar

disso, Costa e Godinho Filho (2016) retratam que essa aplicacdo do Lean Healthcare de forma
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global na organizacdo esta crescendo. E ainda Al-Balushi et al. (2014) reforca que o interesse
e a conscientizacgao dos praticantes e da academia com relagdo a implantacdo dos conceitos e

tecnicas Lean no setor de salde estd aumentando cada vez mais.

2.2 SUSTENTABILIDADE DE PROJETOS LEAN HEALTHCARE

A sustentabilidade de projetos Lean Healthcare é uma questao crucial para os projetos
de melhoria continua nas organizacdes de saude e abordada por diversos autores na literatura.
Segundo Mazzocato et al. (2010), a sustentabilidade das melhorias, ou seja, a manutencao dos
resultados e soluc@es obtidas, é um fator fundamental para os beneficios do Lean.

Radnor, Holweg e Waring (2012), explicam gque muitas vezes ha negligéncia nas
iniciativas de sustentabilidade, como na solucdo estruturada de problemas e na insercdo da
melhoria continua na cultura da unidade de satide. E comum as organizag@es de salide terem
um foco de curto prazo e se concentrarem somente nas técnicas e ferramentas, deixando de lado
uma visdo de longo prazo, no qual a melhoria deve estar alinhada com a estratégia da
organizacao.

De acordo com Ulhassan et al. (2013), as melhorias obtidas no setor de cardiologia de
um hospital na Suécia, ndo foram sustentadas, e a diminuicdo do tempo de permanéncia do
paciente que havia sido conquistada, foi perdida. Varias ferramentas foram utilizadas no
projeto, como 5S, fluxo continuo, re-layout, gestdo visual e mapa de fluxo de valor e mesmo
assim os resultados foram dissipados com o tempo.

Outros desafios na sustentabilidade sdo notados, Van Rossum et al. (2016) aborda a
dificuldade de sustentar de forma bem-sucedida os resultados obtidos com a implantacdo do
Lean Healthcare, como a melhora da qualidade e a diminuicdo dos custos. Jadhav, Mantha e
Rane (2014) apresentam que quase dois tercos das implementacdes terminam em falha e menos
de um quinto das melhorias implementadas conseguiram ser mantidas.

Tapla et al. (2020) abordam até mesmo a dificuldade na verificacdo da sustentabilidade
das melhorias. Em uma revisdo sistematica incluindo 40 estudos com a implementacdo de
melhorias no fluxo do paciente ambulatorial, a sustentabilidade foi relatada por apenas um terco
dos estudos, porém com resultados de acompanhamento inferiores ha um ano apds
implementacao das melhorias. E complementam que a maioria das aplicagdes focam no uso de
ferramentas de avaliacdo e melhoria, e poucas abordam o uso deferramentas de monitoramento

de processo apos intervengdes do LH.
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Observacdes similares foram encontradas por Woodnutt (2018), em um estudo sobre a
sustentabilidade nos hospitais do Reino Unido. Segundo o autor, é dificil concluir sobre a
eficacia e sustentabilidade do Lean. Resultados favoraveis foram identificados, no entanto, as
experiéncias negativas sdo sub-relatadas.

Essas questdes também podem ser observadas no Lean Manufacturing tradicional.
Jorgensen et al. (2007) também explicam que o termo sustentabilidade esta relacionado com a
perpetuidade das melhorias obtidas com o0s projetos Lean e relata que as organizacfes
encontram obstaculos na sustentabilidade dos resultados obtidos com o passar do tempo. Em
varias ocasides, Hines et al. (2006) identificaram que em um pequeno espaco de tempo 0s
colaboradores voltaram a trabalhar de acordo com a forma antiga de trabalho, e os métodos e
aplicacBes do Lean foram perdidos e, devido a isso, 0s autores demonstraram sua preocupacgao
com a sustentabilidade do Lean. Para Mazzocato et al. (2012), existe uma deficiéncia no
entendimento de quais s@o os fatores que corroboram para manutencdo dos resultados nos
diversos setores da organizacéo, e isso faz com que a sustentabilidade das melhorias Lean seja
incerto. E ainda, Noonan e Panebianco (2017) alertam que todas as organizagdes que realizam
as implantacGes Lean, devem se comprometer e propor formas de preserva-las com o passar do
tempo.

De volta aos ambientes de saude, Proudlove, Moxhan e Boadem (2008), enfatizam que
a sustentabilidade das melhorias Lean Healthcare obtém maior éxito quando as praticas Lean
estdo presentes na estratégia da organizacao, e apesar disso 0s autores constatam que a maioria
das iniciativas Lean nos hospitais sio somente operacionais e taticas. E explicado que o foco
estratégico da implantacdo Lean € essencial e deve ser claro para toda a organizacao, evitando
aplicacOes pontuais, de modo que colabore com a sustentabilidade dos resultados alcangados.
Para os autores, deve-se buscar a estabilidade dos processos apds as melhorias serem realizadas
de forma a concentrar esforcos para sustenta-las.

De acordo com Mazzocato et al. (2010), ha diversos fatores mais relevantes para
sustentabilidade Lean Healthcare do que somente a aplicacdo de métodos e ferramentas. Para
0 autor, a capacitagédo das pessoas, o aprendizado, o ensino e a estruturacdo de um sistema de
melhoria continua enraizado na cultura organizacional, sdo aspectos muito mais importantes
para sustentar os resultados obtidos.

Leite, Bateman e Radnor (2020) discutem que existem diversas barreiras para a
aplicacdo do LH, no entanto o foco deve estar concentrado nas causas dessas barreiras
aparentes, chamadas de barreiras ostensivas, como por exemplo a influéncia do médico dentro

do processo, o comportamento do paciente em areas de emergéncia e 0 modelo de gestdo dos
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hospitais. Segundo os autores, apoiar as barreiras ostensivas auxiliard na implementacéo e na
sustentabilidade das melhorias implementadas.

Diversos outros fatores sao apontados como importantes para a sustentabilidade Lean
no setor de saude, dentre eles: criacdo de sistema de medicéo e recompensa coerentes com 0S
conceitos do Lean; equalizar a capacidade de acordo com a demanda para estabilizar o fluxo;
criar uma equipe com lideranca forte; comunicar o Lean para as pessoas como uma estratégia
de longo prazo; definir o valor para cada grupo especifico de cliente; inserir 0 Lean na estratégia
da organizacdo; ter uma visdo holistica do processo; capacitar e integrar os colaboradores com
a filosofia Lean. (AL-BALUSHI et al. 2014).

Reijula e Tommelein (2012) explicam que os colaboradores devem buscar
exaustivamente a perfeicdo, de forma que as melhorias continuem a ser realizadas infinitamente
e com isso os resultados do Lean Healthcare poderdo ser sustentados e aprimorados. E ainda
Barnas (2011) ressalta que um fator prioritario para sustentar os ganhos de produtividade e a
melhoria continua é a criacdo de um sistema de gestdo Lean.

O Flinders Medial Centre, localizado na Austrélia, foi palco de um estudo elaborado por
McGrath et al. (2008), no qual os autores apresentaram o conceito de sustentabilidade como
sendo um principio chave de sucesso na implantacdo do Lean Healthcare. Para os autores, a
sustentabilidade, consiste em revisar e melhorar continuamente os processos de prestacdo de
cuidados para que as melhorias sejam mantidas e as necessidades dos pacientes atendidas.
Ressaltam ainda que o conceito de sustentabilidade deve ser integrado ao processo de mudanca,
de modo que se alcance niveis mais altos de eficiéncia e qualidade. No estudo, os autores ainda
propbem um ciclo de sustentabilidade, composto por trés etapas que se repetem: a
padronizacédo, a manutencdo e a melhoria continua, descritas a seguir:

a) Padronizacdo: a documentacdo de todos 0s processos e a definicdo especifica do que a
pessoa tem que realizar sdo essenciais para criar um padréo no processo, principalmente
quando ha alternéncia de colaboradores na funcdo. Além disso, o desempenho das
pessoas, deve ser medido e monitorado de forma a se certificar que os padrdes estdo
sendo executados. Também é muito relevante que a variagdo no processo seja reduzida
ao maximo;

b) Manutencdo: é importante criar um dono para cada fluxo de trabalho, que sera
responsavel por manter e por fazer as revisdes no padrao de trabalho constantemente. A
manutencdo dos padrbes e das melhorias implementadas é fundamental para a

sustentabilidade. Além disso, sistemas de medicdo de desempenho devem ser sempre
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conferidos e acompanhados. O monitoramento constante das tarefas pelo dono do
processo serve para descobrir novas oportunidades de melhoria;

c) Melhoria Continua: é um fator fundamental para a sustentabilidade, pois faz com que
os resultados obtidos se perpetuem e sejam sempre aprimorados, de modo a promover

inovacoes, exceléncia na qualidade e o pleno atendimento da demanda.

Andersen, Rovik e Ingebrigtsen, (2014) ressaltam a importancia de manter o foco no
sistema de medicdo de desempenho e na melhoria continua, a fim de proporcionar a
sustentabilidade das praticas Lean nos hospitais. Além disso enfatizam que o programa de
melhoria continua deve ser uma proposta de longo prazo na organizagao.

Na literatura, pode-se observar que, apesar do tema Lean Healthcare explicitar muitos
casos de sucesso, ha uma caréncia de abordagens quanto a sustentabilidade das melhorias
implantadas. Faltam informaces especificas quanto a sustentabilidade dos resultados nos casos
bem-sucedidos. (TAPLA et al., 2020; GLASGOW,; SCOTT-CAZIEWELL; KABOLI, 2010;
D’ANDREAMATTEO et al., 2015). Henrigue e Godinho Filho (2020) apontam que 84,5% dos
artigos cientificos de carater empirico sobre Lean, six sigma e Lean six sigma em ambientes de
salde nem se quer mencionam préticas de sustentabilidade ou relatam sobre a manutencdo das
melhorias apds 24 meses de implantacéo.

Devido ao processo de sustentabilidade das melhorias nos ambientes de saude ser um
fator crucial e ainda pouco investigado, diversos autores sugerem que € necessario um
aprofundamento no tema (HENRIQUE; GODINHO FILHO, 2020). Mazzocato (2010),
recomenda que estudos futuros poderiam abordar o papel do sistema de gestdo para contribuir
com a implantacdo e com a sustentabilidade das melhorias. Para Steed (2012), ha uma lacuna
de informacGes disponiveis sobre como os aspectos de lideranca e métodos auxiliam para que
a sustentabilidade do Lean seja bem-sucedida. D’Andreamatteo et al. (2015) propde que seja
feito uma pesquisa longitudinal com abordagem holistica sobre a sustentabilidade. Vest e
Gamm (2009), explicam que é necessario entender como as habilidades, o conhecimento e as
atitudes aprendidas através das melhorias, podem ser mantidos e sustentados. E ainda Poksinska
(2010) reforca que € preciso realizar pesquisas mais rigorosas para que seja possivel examinar
com profundidade os fatores criticos que determinam o sucesso da sustentabilidade do Lean nas

organizages de saude.
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2.3 FATORES CRITICOS DE SUCESSO PARA A SUSTENTABILIDADE DO LEAN
HEALTHCARE

A sustentabilidade das implementacgdes Lean é uma preocupacéo atual de pesquisadores
e consultores, sejam elas realizadas em um ambiente de manufatura ou de salde, e 0s mesmos
sugerem uma lista de Fatores Criticos de Sucesso (FCS) para o direcionamento de
implementacdes Lean, evitando a perda dos resultados alcancados (NETLAND, 2016).

A definicdo de fatores criticos de sucesso (FCS) varia ao longo da literatura em termos
de terminologia empregada. De acordo com Matteo (2012), o termo foi popularizado pela
primeira vez em 1979 por Rockart, que teve a idéia de identificar e usar os FCS como base
importante para as necessidades de informacdes dos gerentes. Powell, Rushmer e Davies (2009)
usaram a terminologia "condi¢cdes essenciais para uma implementacdo bem-sucedida”. Os
mesmos autores afirmaram ainda que os fatores sdo necessarios, mas insuficientes para uma
implementacdo bem-sucedida de iniciativas de melhoria da qualidade. Bateman e Rich (2003),
por outro lado, consideraram o FCS sinénimo de "facilitadores de atividades de melhoria de
processos".

Segundo Tortorella et al. (2019), a compreensdo aprimorada sobre os FCS e seus
impactos permitem antecipar os possiveis problemas em toda a implementacdo enxuta, de
forma a tornar os esforgos mais assertivos e facilitando a sustentabilidade no longo prazo.

Os FCS devem ser cumpridos pela organizacdo a fim de cumprir sua missdao, Matteo
(2012) enfatiza que os FCSs sdo os fatores-chave minimos que devem funcionar bem para
garantir o sucesso da organizagdo. Mesmo com as diferencas dos FCS na origem ou na énfase,
eles ttm em comum que todos exigem um conjunto amplo de condi¢des semelhantes, pois
representam as areas da administracdo que devem receber atencdo especial e continua para
causar alto desempenho (POWELL; RUSHMER; DAVIES 2009).

Netland (2016) verificou ap0s estudo sobre 14 revisdes sistematicas da literatura que
existem numerosas listas de FCS para implementacdo do Lean, TQM, JIT, Six Sigma, TPM e
outros templetes de melhoria similares, e o0 autor pode observar que existe um consenso na
literatura sobre os trés mais importantes FCS, sendo eles: i. Comprometimento e envolvimento
da geréncia; ii. Treinamento e educacao; e iii. Participacdo e capacitacdo dos funcionarios.

Radnor, Holweg e Waring (2012) identificaram e exploraram FCSs, que sdo pontos
importantes para iniciar programas Lean. Esses FCSs sdo cultura organizacional, prontidao

organizacional, comprometimento da geréncia, recursos adequados, comunicacdo clara e
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abordagem estratégica. Holden (2011) apresentou fatores de contingéncia que afetam o sucesso
dos esforcos de pensamento enxuto.

Ja Noori (2015) apresenta um levantamento indicando as barreiras na area da saude com
base na literatura que sdo: terminologia, percepc¢do, habilidades pessoais / profissionais de
salde, momento organizacional, silos profissionais e funcionais, fun¢bes de hierarquia e
gerenciamento, coleta de dados e medicgdo de desempenho e resisténcia a mudancas e ceticismo.

Tortorella et al. (2019) apresentaram cinco fatores criticos de alto impacto em um artigo
recém-publicado sobre a implantacdo do Lean Healthcare em um hospital pablico do Brail.
Para os autores, 0s cinco FCS para a implementacdo Lean, os quais facilitam na sustentabilidade
das iniciativas implementadas, sdo: i. Pessoas; ii. Parceiros e recursos; iii. Servigos e resultados;
iv. Processos; e v. Lideranca.

Mostafa, Dumrak e Soltan (2013) apresentam 9 FCS necessarios para uma
implementacdo Lean, conforme descrito a seguir:

a) Formacdo de equipe especializada — Os especialistas Lean facilitam e
promovem a mudanca na direcdo enxuta. Além disso, a equipe de
especialistas fornece o treinamento e a consultoria necessarios aos
profissionais. A equipe de especialistas Lean pode ser formada por uma
equipe multifuncional interna ou por uma equipe externa de consultores;

b) Analise situacional - Avaliacdo das situacdes atuais de uma organizacao,
como pessoal, instalacGes, localizacdo, produtos e servigos, a fim de
identificar os pontos fortes e fracos da organizacdo para aplicar o Lean.
E uma avaliacdo externa sobre o ambiente politico, econdmico, social,
tecnoldgico e competitivo para identificar oportunidades e ameacas para
praticas enxutas;

c) Planejamento de comunicacdo enxuta - A comunicacdo € um aspecto
importante para uma implementacdo bem-sucedida, no qual, uma
comunicagdo apropriada entre os funcionarios de todos os niveis da
organizacéo facilita o processo de implementacao enxuta,;

d) Processo de treinamento - A resisténcia a transformagdo enxuta é
geralmente causada pela falta de habilidade e conhecimento Lean. Logo,
as organizagdes devem enfatizar programas eficazes de educacdo e
treinamentos relacionados ao Lean;

e) Ferramentas enxutas — As ferramentas Lean precisam ser integradas a

pratica para fornecer um processo de transformacgéo simplificado e de
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alta qualidade. Além disso, a selecdo apropriada de ferramentas Lean
contribui para melhores decisdes de eliminacdo de desperdicios;

f) Mapeamento do Fluxo de Valor (VSM) ou Mapeamento de Processo - O
mapeamento de processos suporta a transformacéo enxuta, identificando
oportunidades para eliminagdo de residuos. O VSM é empregado para
identificar as areas que precisam ser melhoradas e definir os desperdicios
a serem eliminados;

g) Revisdo das licdes aprendidas - Segundo Mostaf, Dumrak e Soltan
(2013) capturar as licdes aprendidas em um estagio de implementagéo
anterior € significativo para um estagio subsequente. E possivel obter
licbes de dentro ou de fora de uma organizacao;

h) Avaliacdo Lean - Avaliar a pratica Lean em diferentes areas para fornecer
uma linha de base para a organizacdo, para avaliar se as praticas
realizadas pela organizagéo estdo aderentes com 0s conceitos Lean;

i) Monitoramento e controle Lean ou sustentabilidade Lean - O
monitoramento e o controle Lean devem ser implementados ao longo do
planejamento Lean para garantir que a implementacao siga o plano. O
estabelecimento de mecanismos de monitoramento e controle garantem
a sustentabilidade do desempenho enxuto a longo prazo.

Netland (2016) questiona se uma lista de FCS pode ser aplicada a qualquer organizacao,
independentemente dos fatores de contingéncia. Contingéncias podem ser entendidas como as
caracteristicas de um contexto particular que torna cada situacdo diferente da outra de forma a
ndo existir uma melhor maneira de liderar uma empresa ou um processo, logo os FCS
dependeriam das contingéncias do ambiente (NETLAND, 2016).

Porém, o autor realizou uma analise de dados a partir de uma survey com 432
respondentes de duas empresas multinacionais e encontrou pouca diferenca estatistica relevante
para as contingéncias corporacgao, tamanho, estagio de implementacdo Lean e localizagéo.
Logo, no geral, uma lista genérica de FCS parece fazer sentido conforme sugerido por guros da
qualidade como Deming, Crosby e Juran, e do Lean manufactoring Womack, Liker e Jones
(NETLAN, 2015).

Voltado para o ambiente de satde, Henrique et al. (2020) compilaram 22 FCS
previamente identificados na literatura e validou os mesmos em multiplos estudos de caso em
hospitais brasileiros com no minimo 18 meses de implantagdo de Lean. Também, a amostra de

hospitais selecionados apresentava diferentes niveis de maturidade na sustentabilidade das
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iniciativas Lean, sendo dois hospitais com alto nivel de sustentabilidade Lean, dois hospitais
com médio nivel de sustentabilidade Lean e dois hospitais com baixo nivel de sustentabilidade
Lean.

Frente a diversidade da amostra no que diz respeito a niveis de sustentabilidade, o autor
pode validar os 22 FCS por meio de uma comparagéo entre os estudos de caso. Ou seja, foi
possivel validar a presenga dos FCS nos hospitais com alto nivel de sustentabilidade Lean e,
em contrapartida, foi possivel verificar a auséncia de varios desses fatores nos hospitais com
médio e baixo nivel de sustentabilidade Lean Healthcare.

Os 22 FCS encontrados na literatura e validados pelos estudos de caso de Henrique et
al. (2020) podem ser encontrados na Quadro 2. Além dos 22 FCS provenientes da revisao de
literatura de Henrique et al. (2020), o autor observou mais 3 FCS em seus estudos de caso e que
ndo foram encontrados na literatura, sendo eles: 1. Utilizacdo de Mapas de Fluxo de Valor
(MFV) durante as fases de design e controle das implementagdes Lean; 2. Foco inicial do
projeto em fluxos de material e/ou de informacéo, evitando fluxos de paciente para hospitais
onde foi encontrado resisténcia médica; e 3. Participacdo ativa de profissionais de Tl no
processo de melhoria continua.

Os 25 Fatores Criticos de Sucesso, sendo 22 extraidos da literatura e 3 observados nos
estudos de caso, foram classificados por Henrique et al. (2020) em trés temas tedricos:
Ferramentas, Métodos e Pessoas. Por fim, esses trés temas tedricos foram divididos em seis
subtemas para sua melhorar organizacao e classificacao, sendo eles: a. ferramentas de auditoria;
b. ferramentas de sustentabilidade Lean; c. método de melhoria continua; d. guia passo a passo,
licdes e rotinas; e. envolvimento dos funcionarios; e f. disponibilidade e prioridade de agenda.
Os 25 FCS subdivididos nos trés temas tedricos e 6 subtemas podem ser observados no Quadro
2 a seguir. Além disso, a coluna “Conceito” apresenta as premissas validadas pelo autor para

cada FCS.

Quadro 2 - Fatores Criticos de Sucesso para a Sustentabilidade do Lean Healthcare

Tema Fatores Criticos _

tedrico Subtemas de Sucesso Defiigdo
c Processo de Utilizacdo de listas de verificacdo de auditoria apds eventos
§ Ferramentas de auditoria kaizen.
= Auditoria Programas de Programas de incentivo e concorréncia entre as areas para
g bdnus recompensar as melhores notas de sustentabilidade.
2 Préatica onde todos os niveis da organizacdo vdo para onde
S Ferramentas de Gemba Walk X ) y
s i as coisas acontecem e discutem solucdes.
> Sustentabilidade Préatica de realizar o gerenciamento visual de problemas
o Lean Gestao Visual g P '

indicadores e melhorias por meio de quadros.
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Tema Fatores Criticos I
b Subtemas Defiicdo
tedrico de Sucesso
Trabalho Nos padrdes sdo descritos com precisdo como é necessario
Padronizado realizar o trabalho, ou seja, descreve a sequéncia de cada
etapa para a aprendizagem organizacional.
Sistema de . T
Medicio por Monitoramento dos principais indicadores de sucesso da
caop organizacao.
Desempenho
Eventos Kaizen  Ferramenta para implementar melhorias.
Ferramenta de solucéo de problemas, onde o termo "A3" é
Metodologia A3 derivado do tamanho especifico do papel usado para
delinear ideias, planos e metas.
O processo de mapeamento do fluxo de valor (MFV)
Mapa de Fluxo S S
permite criar uma visualizacdo detalhada de todas as etapas
de Valor (MFV)
do seu processo de trabalho.
DMAIC ou Método de gerenciamento de mudangas que possui uma
Método de PDCA fase de controle clara e definida.
Melhoria Desenvolvimento de habilidades e conhecimentos, bem
Continua Treinamento como, a motivacdo dos membros de uma organiza¢do no
desenvolvimento de melhorias.
Rotinas de Rotinas de acompanhamento da mudanca bem definidas na
follow-up fase pds evento Kaizen
Guia passo a passo com um rico detalhamento de como
Guia passo a executar cada etapa do processo de mudanga e capaz de
passo orientar a equipe de melhoria nos pontos chave da
implantacéo.
Préatica de comunicar a implementagdo enxuta para toda a
3 Comunicacéo organizacdo durante todas as fases do projeto, de maneira
E estruturada e visual.
= . Basear as decisbes administrativas em uma filosofia de
Guias passo a Pensamento de .
ass0. lices e lOndo prazo longo prazo, mesmo que em detrimento de metas
passo, 11g gop financeiras de curto prazo.
rotinas — .
Tomar decisbes lentamente, por consenso, considerando
Consenso completamente todas as op¢des, e ndo apenas por meio de
um processo "top down".
Planejamento Quando as iniciativas Lean comegam no planejamento
Estratégico estratégico, a partir de uma visao do todo.
Iniciar um projeto especifico e realista de cada vez, em vez
Foco de iniciar vérios esforcos globais sem o controle adequado
da melhoria do processo como um todo.
Foco inicial do O foco inicial da implementac&o enxuta deve ser o fluxo de
projeto informacgdes ou material, ao invés do fluxo do paciente.
Médicos Participacdo de médicos em projetos de salide enxuta.
Participacdo dos executivos séniores no dia a dia do
Executivos projeto, a qual se torna ainda mais essencial em ambientes
Envolvimento seniores onde o profissional médico é o Unico com verdadeira
dos funcionarios autonomia na tomada de deciséo.
3 o Participacéo de profissionais de salide, como enfermeiros e
o Profissionais de A . . o
2 , farmacéuticos, no projeto de melhoria e sua convicgdo
43 salde . A
o sobre a importancia do Lean.

Profissionais de

Participacdo ativa do profissional de Tl na implementacéo

TI enxuta em hospitais.
Disponibilidade e Equipe Lean Formacéo de uma equipe enxuta interna, focada em fazer
prioridade de interna melhorias e responsavel por replicar seus conhecimentos

agenda

através da organizagéo.
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Tema Fatores Criticos

tedrico Subtemas de Sucesso Defiigdo
Disponibilidade
de tempo e Foco da lideranca, com disponibilidade para dar a atengéo
envolvimento da  necessaria ao projeto.
lideranca

Fonte: Adaptado de Henrique et al. (2020).

A seguir, sdo apresentados os 25 fatores criticos de sucesso para a sustentabilidade do

Lean Healthcare, conforme Henrique et al. (2020).

2.3.1 Ferramentas Lean

O tema tedrico ferramentas Lean foi dividido por Henrique et al. (2020) em dois
subtemas, sendo eles Ferramentas de Auditoria e Ferramentas de Sustentabilidade Lean.

No subtema ferramentas de auditoria foram classificados 0os FCS “Processo de
auditoria” e “Programas de bonus”. As auditorias de sustentabilidades ocorrem na fase de
controle das melhorias implementadas, geralmente ap6s um evento kaizen, na forma de
gerenciamento por rondas (ARAUJO; RENTES, 2006). Para a aplicagdo da ferramenta, oS
autores sugerem o desenvolvimento de um check-list que contemple verificaces das melhorias
implementadas.

A aplicacdo de auditorias de sustentabilidade é citada por Murphree e Daigle (2011)
como essenciais para a aderéncia aos novos padrdes e 0s autores propdem inclusive um
acompanhamento diario apds a implementacdo, principalmente em hospitais, cujos
profissionais ndo estam acostumados com o processo de mudanca.

O programa de bonus deve prever premiacdes as equipes com melhor desempenho nas
auditorias de sustentabilidade, gerando uma concorréncia entre as areas para um melhor
resultado (HENRIQUE et al., 2020). Aradjo e Rentes (2006) no artigo sobre o uso da
metodologia Kaizen na conducdo de processos de mudanca em sistemas de produgdo Lean,
relatam sobre a importancia de “recompensar e reconhecer o esforco das pessoas”, gerando
confianca e respeito entre as partes envolvidas. Os autores também reforcam que a premiacao
pode ser através de um reconhecimento publico, ganhos materiais, ou reconhecimento tdo
simples quanto um almoco ou um happy hour, como forma de sensibilizar e motivar a equipe
na determinacgéo de padrdes de comportamento.

E importante lembrar que as metas estabelecidas devem ser desafiadoras, mas factiveis
(ARAUJO; RENTES, 2006). Em um contexto de programa de bonus, esse aspecto é
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duplamente importante. Um programa de bonus associado a metas irrealistas, ou
excessivamente agressivas, tera o efeito contrario, desmotivando a equipe e promovendo um
desengajamento em relacédo ao projeto.

O programa de bénus, como um fator critico de sucesso para a sustentabilidade Lean
Healthcare, pode ser classificado como uma ferramenta que complementa o processo de
auditoria, visto que o programa premia equipes com o melhor desempenho nas auditorias de
sustentabilidade apds a mudanca (HENRIQUE et al., 2020). Dessa forma, o programa de bénus
também refor¢a o FCS “Processo de Auditoria”, gerando maior envolvimento e engajamento
dos funcionarios.

Ainda no tema tedrico ferramentas Lean, outros sete FCS foram subclassificados como
ferramentas de sustentabilidade lean. A primeira delas, Gemba Walk, é derivada do termo
gemba que em japonés define o espaco onde ocorre o trabalho (WOMACK, 2005). Segundo
Aij, Visse e Widderhoven (2015), os gestores devem ir ao gemba para experimentar a pratica e
entender como os problemas ocorrem de fato, e no caso da saude, onde o cuidado é prestado.
Durante analise gemba é importante observar todos os detalhes dos processos, a disposi¢éo
fisica, e todos os envolvidos, sem preconceitos e com uma mente aberta, para identificar quais
o0s problemas vivenciados pelos funcionarios ou pelos pacientes (ESTEVES, 2015).

De acordo com Carter et al. (2012) Gemba walk é uma ferramenta Lean para identificar
desperdicios que ndo sdao comumente identificados por analises complexas de dados. Realizar
visitas a empresa propicia a identificacdo de gargalos no sistema, etapas com prolongados
tempos de espera, etapas com processos duplicados, atividades de trabalho ineficientes, e
processos de trabalho fora do padréo, identificando dessa forma desvios na sustentabilidade das
melhorias implementadas.

Outra importante ferramenta de sustentabilidade do Lean € a Gestdo Visual. Para
Eaidgah et al. (2016) “[...], Gestdo Visual € uma pratica de visualizacdo da informacéo e/ou
exibig&o de requisitos para definir diregdes”.

A gestdo visual tem por objetivo estabelecer um sistema de comunicacdo visual
apresentando as atividades que vao auxiliar no alcance de bons resultados. Hadfield et al. (2016)
ressalta que aplicar a gestao visual permite diminuir as falhas de comunicagéo no trabalho, bem
como, proporciona maior envolvimento por parte dos profissionais no alcance das metas, reduz
0S €erros e 0 estresse da equipe.

Para Hadfield et al. (2016) muitas s&o as formas de controles visuais, como por exemplo,

exposicdo de graficos tanto na forma de barras como em pizza, quadros expositores,
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sinalizadores, alarmes, luzes, codigo em cores. Existem ainda outras possibilidades de utilizar
legendas para otimizar o gerenciamento de processos.

Simas (2019) diz que a principal razdo que leva uma organizacdo a utilizar as
informacdes visuais é que esta é facilmente processada por uma grande parte dos
neurotransmissores que o cérebro possui, torando mais rapido o entendimento.

Sao varios beneficios que a gestdo visual proporciona alguns serdo apresentados a seguir
com base no pensamento de Eaidgah et al. (2016).

i.  Tempo, menos tempo necessario para entender a informacéo;
ii.  Melhor percepcéo das anomalias, instalagdo de dispositivos/sinalizagao;
iii.  Velocidade, os problemas séo destacados e eliminados rapidamente;
iv.  Envolvimento de todos, promovendo a melhoria continua;
v.  Uniformizacao, manter os processos atualizados com 0s avangos que ocorrem.

Dessa forma, a gestdo visual é considerada uma importante ferramenta para manter as
melhorias Lean estabelecidas, pois é possivel identificar rapidamente o desempenho das
melhorias e se existe a presenca de algum desvio que deve ser verificado (MURPHREE;
DAIGLE, 2011).

A trabalho padronizado é também um elemento-chave para a melhoria continua e uma
importante ferramenta da sustentabilidade Lean. Nos padrdes sdo descritos com precisdo como
é necessario realizar o trabalho, ou seja, descreve a sequéncia de cada etapa (MLKVA et al.,
2016). O processo de padronizagéo é considerado a base para a melhoria continua e melhorar
o0 trabalho padronizado é um processo sem fim. Toda melhoria e mudanga no processo de
fabricacdo é concluida com o desenvolvimento de padrdes. Os padrdes definem as melhores
praticas relacionadas a implementacdo com o objetivo de fazer o trabalho corretamente da
primeira vez, sem erros, sem efeitos negativos nos seres humanos e nos arredores. Se a
organizacdo melhorar o padrdo, 0 novo padrdo se tornard a base para outras melhorias, etc
(MARKSBERRY; RAMMOHAN; VU, 2011).

Em um ambiente de melhoria continua, o trabalho padronizado é um elemento essencial
para 0 sucesso. Repetindo um metodo definido, o processo € mais organizado e as
oportunidades de melhoria se tornam mais aparentes (MLK VA et al., 2016).

A quarta ferramenta de sustentabilidade Lean apresentada por Henrique et al. (2020) é
o Sistema de Medicdo por desempenho. Para Esposto (2008), um sistema de medicdo de

desempenho (SMD) pode ser definido como “(...) uma atividade sistematizada que agrega um
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conjunto integrado de medidas de desempenho individuais que visam fornecer informacoes
sobre o desempenho de determinadas atividades da organizacdo para determinados fins”.

Essas informacdes sdo ainda mais importantes em um ambiente de producdo enxuta,
visto que o Lean prega agilidade nas decisfes através do empoderamento das pessoas mais
préximas ao chdo de fabrica e um SMD fornece feedback rapido aos usuérios. Além disso, um
SMD bem elaborado é capaz de encorajar a cultura de melhoria continua atraves de um ciclo
virtuoso, visto que o mesmo ira apresentar problemas e oportunidades de melhoria (ESPOSTO,
2008).

O sistema de medicdo por desempenho é um importante FCS, reportado por varios
autores (ABUHEJLEH; DULAIMI; ELLAHHAM, 2016; PARRY; TURNER, 2006;
MURPHREE; DAIGLE, 2011), até mesmo porque eles permitem avaliar de forma adequada a
sustentabilidade das melhorias implementadas. Outro importante ponto é que os indicadores
conseguem fornecer evidéncias das melhorias conquistadas, gerando confianga aos gestores e
patrocinadores do ambiente enxuto (AL-BALUSHI et al., 2014).

Eventos Kaizen € a quinta ferramenta de sustentabilidade lean. De acordo com Goncales
Filho e Pires (2017), Kaizen (Melhoria Continua) é uma estratégia em que funcionarios de todos
0s niveis de uma empresa trabalham juntos de forma proativa para obter melhorias regulares e
incrementais no processo produtivo. De certa forma, combina os talentos coletivos dentro de
uma empresa para criar um poderoso mecanismo de transformacéo e aprimoramento.

Como filosofia, o Kaizen trata da construcdo de uma cultura na qual todos os
funcionarios estdo envolvidos ativamente em sugerir e implementar melhorias na empresa. Em
ambientes realmente enxutos, torna-se uma maneira natural de pensar para gerentes e
funcionarios (LAURINDO; LIMA; MACIEL, 2016).

Dessa forma, aqueles gue integraram um evento Kaizen participaram ativamente do
processo de mudanca e trabalhardo intensamente para a manutencdo das melhorias por eles
implementadas (VAN AKEN, 2010; CHEN; LI SHADY, 2010).

O processo A3 € uma ferramenta de solucdo de problemas que a Toyota desenvolveu
para promover o aprendizado, a colaboragdo e o crescimento pessoal dos funcionérios, e que
também é destacada como uma ferramenta de sustentabilidade Lean. O termo "A3" é derivado
do tamanho especifico do papel usado para delinear ideias, planos e metas ao longo do processo
A3 (RIBEIRO, 2012).

De acordo com Saad et al. (2013) o processo A3 permite que grupos de pessoas

colaborem ativamente com o objetivo, as metas e a estratégia de um projeto. Ele incentiva a
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resolucéo profunda de problemas durante todo o processo e o ajuste conforme necessario para
garantir que o projeto atinja com mais precisdo o objetivo pretendido.

O processo A3 prescreve a famosa citagdo de Abraham Lincoln: "Dé-me seis horas para
derrubar uma arvore e passarei as quatro primeiras afiando 0 machado". O processo A3 ajuda
uma organizacéo a afiar seus eixos proverbiais, promovendo uma colaboracéo eficaz, a melhor
solucdo de problemas em equipe. A colaboracdo entre pessoas talentosas é fundamental para
inovacdo e velocidade. O uso do processo A3 para promover a colaboracdo pode ajudar
organizacbes e equipes a investir seu tempo, dinheiro e esforcos com mais eficiéncia
(TORTORELLA; FRIES, 2015).

E, por fim, o processo de mapeamento do fluxo de valor (MFV) € a Gltima ferramenta
listada para a sustentabilidade do Lean e permite criar uma visualizacdo detalhada de todas as
etapas do seu processo de trabalho. Para o Lean Manufacturing, o MFV é uma representacéo
do fluxo de mercadorias do fornecedor ao cliente final. Um mapa do fluxo de valor exibe todas
as etapas importantes do processo de trabalho necessarias para fornecer valor do inicio ao fim
(CIARAPICA; BEVILACQUA; MAZZUTO, 2016).

O MFV permite que uma empresa veja todo o processo no estado atual e no futuro
desejado (Lean) e identifique e elimine o desperdicio, simplificando os processos de trabalho,
reduzindo os prazos, reduzindo os custos e aumentando a qualidade (KUIPERA et al., 2016).
Para Tapla et al. (2020), o mapeamento do fluxo de valor é a ferramenta mais importante do
LH.

Para a aplicacdo do Lean em ambientes de satde, 0 mapeamento e analise do fluxo de valor
é uma das praticas mais citadas (COSTA; GODINHO FILHO, 2016; HENRIQUE et al., 2020). No
entanto, Henrique et al. (2016) critica a aplicacdo do MFV tradicional proposta por Rother e
Shook (2003) em ambientes de saude. Para o autor, 0 MFV organiza dois grandes fluxos
produtivos, sendo eles o de informacéo e o fluxo do produto em si. No entanto, em hospitais,
além do fluxo de informacéo e do fluxo do paciente (que no caso seria representado pelo fluxo
do produto), existe o fluxo de materiais, representando os exames e medicamentos por exemplo,
que ndo caberia em uma representacdo do MFV cléssico.

No intuito de resolver essa questdo, Henrique et al. (2016) propuseram um MFV que separa
os trés grandes fluxos de um hospital (paciente, informacéo e material) em raias dedicadas, de forma
que o fluxo se movera entre as raias de acordo com a atividade que esta sendo realizada, conforme
Figura 1. Além dos trés grandes fluxos, os autores também propuseram uma raia dedicada a linha

do tempo e outra dedicada aos problemas e desperdicios identificados no processo.
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Figura 1 - Mapa de Fluxo de Valor proposto para o Lean Healthcare
Title

Demand
data

Materials

Information

1Hi--

Timeline

Problems

Fonte: Henrique et al. (2016).

“Mapa de Fluxo de Valor” ndo foi um FCS validado por Henrique et al. (2020) ja que o
autor ndo encontrou citacdes na literatura sobre o tema, porém foi um FCS proposto em seu
trabalho ap6s a coleta de entrevistas como foi 0 caso do presidente de um hospital com alta
sustentabilidade das iniciativas implementadas que relatou que o “MFYV foi importante na fase
de identificacdo dos desperdicios, na fase de construcdo do mapa futuro, e especialmente na
fase de sustentabilidade, pois sempre que havia um problema, usamos a analise do fluxo de
valor para identificar a melhor maneira de resolvé-lo”. Dessa forma, para esse estudo, “Mapa
de Fluxo de Valor” sera considerado um fator critico de sucesso para a sustentabilidade do Lean

Healthcare.

2.3.2 Método

O tema tedrico Método foi dividido por Henrique et al. (2020) em dois subtemas, sendo
eles Método de melhoria continua e Guia passo a passo, licdes e rotinas.

O subtema Método é composto por dois FCS para a sustentabilidade do LH, sendo
DMAIC ou PDCA o primeiro deles. De acordo com Benitez et al. (2015) Definir, Medir,

Analisar, Melhorar e Controlar séo as etapas do DMAIC (do inglés, Define, Measure, Analyse,
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Improve e Control) que foram estabelecidas como uma ferramenta com o objetivo de melhoria
continua e satisfagdo dos consumidores.

Essa ferramenta € baseada em cinco estagios interconectados para garantir melhorias de
forma sistematica em uma organizacdo (JIRASUKPRASERT et al., 2014). Segundo Benitez et
al. (2015) o DMAIC apresenta 5 fases para resolver os problemas, conforme apresentado no
Quadro 3.

Quadro 3 - As fases do DMAIC

FASES CARACTERISTICA
Nesta primeira etapa do método de solugdo de
1.DEFINIR O PROBLEMA problemas DMAIC, é necessario se concentrar em

qual é o problema e como ele afetou a organizagéo.

Medir a extensdo do problema. Para fazer isso, precisa
examinar 0 processo em seu estado atual para ver
2.DIMENCIONAR O PROBLEMA como ele funciona. Normalmente é realizado um
Mapa do Fluxo de Valor para exemplificar a situagdo
atual, além de coletar métricas relevantes ao projeto.

A fase de analise do processo DMAIC é sobre a
identificacho da causa raiz que estd causando o
problema. Assim, essa etapa € para identificar e
analisar as &reas problemaéticas.

3.ANALISE DO PROBLEMA

Nesta fase, o foco estd na mitigagdo da causa raiz
identificada, no brainstorming e na implementacéo de

4.RESOLVER O PROBLEMA solucBes. A equipe também coletard dados para medir
sua melhoria em relacdo aos dados coletados durante
a fase "Medir".

Na fase final do método DMAIC, o foco estd na
manutencdo das melhorias que vocé obteve ao
implementar as solu¢des. Aqui vocé deve continuar a
medir o0 sucesso e criar um plano para monitorar as
melhorias (um plano de Monitoramento).

5.CONTROLE E SUSTENTAGCAO DAS
MELHORIAS

Fonte: Adaptado de Benitez et al. (2015).

Além de cada fase ter um objetivo definido, a metodologia tem diversas ferramentas que
auxiliam na execucéo dessas funcdes. O DMAIC é semelhante ao ciclo PDCA (Planejar, Fazer,
Checar e Agir), pois trabalha de forma continua, visando sempre a melhoria dos processos
(BENITEZ et al., 2015).

Treinamento € o segundo FCS listado por Henrique et al. (2020) dentro do subtema
Método de melhoria continua. De acordo com Arcidiacono, Costantino e Yang (2016), os
treinamentos sdo importantes para o entendimento das pessoas nos principios Lean, entendendo
0 real “porqué” da filosofia. Além disso, o treinamento promove o desenvolvimento de

habilidades e conhecimentos, bem como, a motivacdo das pessoas no desenvolvimento das

melhorias.
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Com base nesse pensamento, Glasgow (2010) ressalta que a sustentabilidade e o sucesso
da implementacdo sdo muito maiores do que em um contexto em que as pessoas estdo
desalinhadas.

Netland (2016) afirma que treinamento € um fator critico para a sustentabilidade do
Lean consenso entre os autores. No entanto, Albliwi et al. (2014) aponta que 0s gestores ainda
tendem a ndo adotar essa ferramenta e um dos fatores para tal resisténcia é que muitas
organizagOes associam treinamento a desperdicio de dinheiro, pois ha uma demorada natural
no surgimento de resultados concretos de melhoria.

Para o subtema Guias passo a passo, licbes e rotina, oito FCS foram listados por
Henrique et al. (2020) como sendo importantes para a sustentabilidade do LH. Para o primeiro
deles, rotinas de follow-up, Henrique et al. (2020) afirmam que hospitais que possuem uma
rotina de follow-up bem definida na fase de sustentabilidade possuem uma chance maior de
manter as melhorias implementadas. Murphree e Daigle (2011) reforcam recomendando uma
rotina diaria de follow-up em eventos Kaizen recentes, especialmente no ambiente hospitalar,
para que o processo ndo retorne a fase inicial.

Com a realizacdo de rotinas de follow-up por parte dos gestores é possivel transmitir
aos colaboradores comprometimento e a importancia da alteracdo do processo para a
organizacao, além de um acompanhamento do andamento das atividades e identificacdo das
dificuldades enfrentadas no pés-Kaizen (TURESKY e CONNELL, 2010).

Logo, a pratica de follow-ups periédicos, com a discussdo de indicadores e reunides
com a geréncia por exemplo, gera um sentimento de propriedade das mudancas por parte do
colaborador, auxiliando na sustentabilidade do Lean Healthcare (TURESKY e CONNELL,
2010).

Guia passo a passo também é um importante FCS para a sustentabilidade do LH. Por
meio de seis estudos de caso conduzidos em diferentes hospitais no Brasil, Henrique et al.
(2020) pode constatar que 0s hospitais estdo falhando no basico no momento das implantaces,
0 que reforga a necessidade de um método estruturado no momento da implantacéo Lean e,
ainda mais, de um guia passo a passo com um rico detalhamento de como executar cada etapa
e capaz de orientar a equipe de melhoria nos pontos chave da implantacéo.

Essa constatacdo por ser ilustrada por meio de trechos transcritos por Henrique et al.
(2020) da entrevista estruturada com a enfermeira de um hospital com alto nivel de
sustentabilidade observada. Segunda a enfermeira, “(...)os modelos trazidos pela empresa de
consultoria com 0 passo a passo € a lista de todas as atividades que devem ser desenvolvidas

em cada estagio da implementagdo foram cruciais para o nosso sucesso.”
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Souza e Pidd (2011) cita a presenca de oito barreiras para a implementacéo do Lean
Healthcare e a m& comunicacdo é uma das barreiras definidas. Segundo os autores, 0 uso
excessivo de jargdes e a presenca de silos profissionais comprometem a comunicagédo e, como
consequéncia, a implementacéo e a sustentabilidade do Lean Healthcare. Enquanto que uma
comunicacdo simples, por meio de painéis visuais que controlam informacdes, facilitam a rotina
para comunicacgéo entre setores.

No processo de comunicacédo, é necessario que a organizacdo comunique qual é a visdo
de longo prazo aos colaboradores, de forma a criar uma visao desafiadora para ser perseguida.
Uma boa comunicacdo gera confianca e comprometimento entre os colaboradores para as
mudancas Lean (ANTONY et al., 2012), sendo, portanto, um importante FCS para a
sustentabilidade do LH.

O quarto FCS dentro do subtema Guias passo a passo, licGes e rotinas é o Pensamento
de longo prazo. “O Modelo Toyota” (“The Toyota Way”), livro langado em 2004 por Jeffrey
Liker resume sua andlise sobre o que torna a Toyota uma empresa Unica, compilando seus
estudos em “quatorze principios de gestdo”. Esses principios foram representados em uma
piramide, conforme representado na Figura 2, que agrupa os 14 principios em 4 grupos
nomeados como os 4 P’s, devido a letra inicial de cada grupo: Filosofia (Philosophy), Processo
(Process), Pessoal e Parceiros (People and Partners) e Solucgéo de Problemas (Problem Solving).
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Figura 2 - Os 4 Ps do Modelo Toyota

Solugédo de
problemas
(aprendizagem e
melhoria
continua)

Funcionarios e parceiros
(Respeita-los, desafid-los e
desenvolvé-los)

Processo
(Eliminagdo de desperdicios)

Filosofia
(Pensamento de longo prazo)

Fonte: Adaptado de Liker (2004)

A base da piramide é formada pelo grupo Filosofia, que pode ser resumida como
“Pensamento de longo prazo” e € constituido pelo principio 1 de “Basear as decisdes
administrativas em uma filosofia de longo prazo, mesmo que em detrimento de metas
financeiras de curto prazo” (LIKER, 2004).

Sendo a base da piramide, o pensamento de longo prazo é um principio chave e
fundamental para constituir todos os demais principios e um comportamento esperado na
cultura Lean (DREW; MCCALLUM; ROGGENHOFFER, 2004).

Tomar decisdes a partir de um consenso foi definido por Henrique et al. (2020) como o
décimo quinto fator critico de sucesso listado na literatura e pelo décimo terceiro principio Lean
levantado por Liker (2004).

Para Liker (2004), um dos principios da cultura Lean que diferencia o sistema Toyota
de produgdo é o processo de se “Tomar decisdes lentamente, por consenso, considerando
completamente todas as opg¢des; implementa-las com rapidez”. Pakdil e Leonard (2015)
ressaltam que a presenca de uma cultura que ndo seja compativel aos principios Lean pode
retardar a transformacao Lean, juntamente com os seus resultados, ja que a falta de consenso
atrapalharia o gerenciamento de equipes multifuncionais.

Para promover o processo de decisdo por consenso a Toyota aplica o processo chamado

de “Nemawashi” que consiste em uma discussdo juntamente com todos os envolvidos para
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levantamento dos potenciais solugdes para os problemas identificados e obtencdo de um acordo
quanto ao caminho que deve ser seguido. Embora o “Nemawashi” seja um processo lento para
a tomada de decisdo, ele promove o pensamento de busca por solugdes e melhoria continua,
colaborando para a sustentabilidade das iniciativas Lean implementadas (LIKER, 2004).

Para a selecdo dos projetos de melhoria e as definigdes das implementagdes Lean,
Antony et al. (2012) salienta a importancia do alinhamento com o planejamento estratégico. Ja
Snee (2010) vai além ao afirmar que a sustentabilidade inicia-se com a definicao dos projetos
no nivel estratégico da organizacao, muito antes de qualquer implementacdo. Caso contrario, o
autor afirma que € improvavel a sustentabilidade das melhorias, logo, Planejamento estratégico
é um FCS para a sustentabilidade do LH.

A principal funcdo do planejamento estratégico € definir um norte para que todos dentro
de uma organizacdo saiba qual caminho seguir. Dessa forma, Phillips et al. (2016) afirma que
um planejamento estratégico bem elaborado serve como uma bussola para toda a organizacéo.

Para que a selecdo dos projetos ocorra de forma alinhada com o planejamento
estratégico, pode-se realizar varios Hoshins Kanri com os principais gestores da organizacao
(ANTONY el al., 2012) ou desdobramentos estratégicos aos niveis taticos e operacionais via
ferramenta A3 (FERRO, 2009).

Apos a selecdo dos projetos por meio do planejamento estratégico, a jornada para uma
implementacdo Lean requer um esforco consideravel de toda a organizacdo. Bhasin (2012)
promoveu um extenso estudo com 68 questionarios em organizagdes, ndo necessariamente do
setor da salde, que aplicaram o Lean e menos da metade dos gerentes e operadores do chdo de
fabrica afirmaram possuir um tempo apropriado para realizar as mudancas.

Conforme constato por Henrique et al. (2020), hospitais que realizam a conducdo das
melhorias seguindo um cronograma realista e com a execucdo de um projeto por vez tendem a
executar todas as fases do projeto, incluindo a fase de controle corretamente, garantindo maior
possibilidade de sustenté-las.

Tapla et al. (2020) reforca a importancia do foco, sendo este um importante FCS para a
sustentabilidade do LH. Segundo os autores, pequenas melhorias focalizadas auxiliam na
manutenc¢do do processo de melhoria continua e na manutencao da motivacao das pessoas.

Dessa forma, o Lean deve ser abordado de maneira holistica e ndo de maneira aleatoria,
com a segmentacdo de oportunidades de melhoria. Uma implementagdo Lean pautata na
sustentabilidade requer um roteiro que seja construido com foco (BHASIN, 2012; SNEE,
2010).

No entando, além do foco de um projeto realista e especifico de cada ves, autores como
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Henrique et al. (2020) e Eriksson et al. (2016) reforcam a importancia de se estabelecer um foco
inicial para o projeto no fluxo de informacao ou material, ao invés do fluxo do pacente.

Em um ambiente hospitalar em que é comum a presenca de uma rigida hierarquia, a
figura médica é citada por varios autores como a de maior resisténcia dentro do gerenciamento
de mudancas (ERIKSSON et al., 2016). Embora o mesmo autor reforce a importancia de
envolve-los desde o inicio do projeto, Henrique et al. (2020) observou em seus estudos de caso
que hospitais que iniciaram o processo da mudanca por fluxos com baixo envolvimento médico
obtiveram maior sucesso na sustentabilidade das iniciativas Lean.

Nos hospitais, 3 grandes fluxos de valor foram identificados por Henrique et al. (2016),
sendo eles:

a. Fluxo do paciente: relacionado com projetos de gerenciamento de leito e fluxos do

centro cirurgico, por exemplo. Esse é o fluxo com maior envolvimento médico.

b. Fluxo de informag&o: fluxo de apoio, como por exemplo projetos de faturamento e

compras.

c. Fluxo de material: relacionado a projetos do fluxo de esterilizacdo de materiais e

reducdo do estoque na farmécia, por exemplo.

O FCS “foco inicial do projeto” foi um fator de sucesso proposto por Henrique et al.
(2020), visto que 0 mesmo ndo encontrou artigos na literatura falando sobre o assunto, porém
o autor verificou que os dois hospitais com alto nivel de sustentabilidade iniciaram suas
jornadas Lean em fluxos com baixo envolvimento médico, fluxo de informacéo e/ou fluxo de
material. Enquanto que os dois hospitais com o menor nivel de sustentabilidade, iniciaram suas
experiéncias Lean em projetos envolvendo o fluxo do paciente.

Além dessas percepcles, durante as entrevistas do estudo de caso conduzidas por
Henrique et al. (2020) o presidente de um dos hospitais com alto nivel de sustentabilidade,
avaliou que ao iniciar o Lean o hospital evitou propositalmente o fluxo de pacientes pois “(...)
a equipe médica ndo acreditava no Lean e era resistente”, e o presidente refor¢ou que essa “(...)
estratégia funcionou bem”, visto que o hospital conquistou 6timos resultados em outros fluxos
gue impactaram de forma positiva a equipe médica.

Dessa forma, para esse estudo, “foco inicial de projeto” sera considerado um fator critico

de sucesso para a sustentabilidade do Lean Healthcare.
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2.3.3Pessoas

Pessoas € o terceiro e ultimo tema teodrico levantado por Henrique et al. (2020) e o
mesmo foi dividido em seis FCS presentes em dois subtemas, sendo Envolvimento dos
funcionarios e Disponibilidade e prioridade de agenda.

O envolvimento dos Médicos nos projetos de atde € um importante FCS destacado por
Henrique et al. (2020). A resisténcia médica é relatada por varios autores como uma importante
barreira para o sucesso do LH, visto que a estrutura hierarquica de um hospital com a figura
médica ao topo incentiva uma cultura organizacional contraria ao Lean, o qual requer uma
estrutura colaborativa (POKSINSKA, 2010; COSTA et al., 2017).

Henrique et al. (2020), em sua revisdo bibliografica sistematica sobre estudos empiricos
voltados ao Lean Healthcare, reforca essa analise ao verificar que o médico € o profissional
mais citado por resisténcia, tornando essa uma barreira a implementacéo do Lean.

O envolvimento da equipe médica no processo de mudanca deve ser realizado desde o
inicio, até mesmo pela frequente barreira encontrada com a categoria, conforme verificado por
Eriksson et al. (2016) em sua investigacdo sobre a estratégia de implementacdo do Lean em 3
hospitais suecos, incluindo uma analise sobre quais sdo os atores chave para o processo de
mudanga.

Por fim, Eriksson et al. (2016) conclui que os médicos que foram envolvidos desde o
principio no processo de mudancga podem inclusive auxiliar na quebra da resisténcia com 0s
demais médicos e, quando bem treinados, podem até ser um importante aliado e agente de
mudanga.

Outro FCS importante é a participacdo dos Executivos seniores, sejam eles de alta ou
média geréncia, para o bom andamento da jornada Lean desde o inicio da defini¢do da estratégia
de implementacdo, visto que sdo eles 0s responsaveis por garantir que as estratégias
selecionadas estejam de acordo com as metas previstas para toda a organizagdo (ERIKSSON et
al., 2016).

Outro importante aspecto abordado por Godinho Filho et al. (2015) é que a participagédo
dos executivos séniors auxiliam na quebra das barreiras relacionadas as resisténcias encontradas
durante a implementacgdo. Segundo o autor, diferentemente do ambiente manufatura que esta
acostumado com os conceitos do Lean, para os hospitais ainda falta conhecimento sobre o
assunto o que acaba por gerar uma significativa resisténcia ao Lean.

Além dos executivos seniores, Eriksson et al. (2016) aborda a importancia de envolver

gerentes de nivel intermediario que podem ser importantes aliados do Lean, ja que 0s mesmos
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podem auxiliar na alocagéo de recursos e na quebra da resisténcia com os demais colaboradores.

Para Womack et al. (2005), a assisténcia médica é feita em organizagdes complexas
com muitos processos e interacdes, da mesma forma como ocorre na industria de
transformacéo. Porém, os profissionais da salde acreditam que os problemas de um hospital
ndo podem ser solucionados por conceitos da industria e a comparagao entre carros e pessoas
néo os agrada muito (POKSINSKA, 2010)

A participacéo e 0 engajamento dos profissionais de salde séo citados por Souza e Pidd
(2011) como um importante fator no processo de melhoria. No entando, 0s mesmos autores
relatam que a gestdo da mudanca € complicada para qualquer tipo de organizacao, tornando
dificil o processo de convencimento.

Para atenuar as barreiras e conquistar o apoio dos profissionais da satde, Souza e Pidd
(2011) reforcam a importancia do empoderamento dos profissionais, incentivando-os no
processo de melhoria de seus proprios fluxo e também na realizagdo de projetos pequenos, além
da importancia do papel dos gestores para apoiar as mudangas.

Ainda dentro do subtema teérico Envolvimento dos funcionario, a participacdo de
profissionais de Tl é um importante FCS destacado por Henrique et al. (2020). Conforme
abordado por Souza e Pidd (2011), a presenca de uma equipe multifuncional € um importante
fator para a manutencdo das melhorias Lean, no entanto na literatura ndo foi encontrado a
citacdo do profissional de TI para a composi¢éo dessa equipe.

Ao contrario da literatura, Henrique et al. (2020) pode coletar importantes evidéncias
de que o profissional de Tl € um ator chave para o processo de mudanca. Nos seis hospitais
onde o estudo de caso foi conduzido, trés deles (dois hospitais com alto nivel de sustentabilidade
e um com nivel médio) disseram que houve a participacdo de um profissional da TI de forma
ativa ao processo de mudanca, sendo que o gerente de qualidade de um dos hospitais foi enfatico
ao dizer que atualmente ndo ha como promover melhorias sem a participacdo de um profissional
de TI, visto que todo o hospital e 0s processos sdo computadorizados.

“Participagdo de profissionais de TI” ndo foi um FCS validado por Henrique et al.
(2020) ja que o autor ndo encontrou citacBes na literatura sobre o tema, porém foi um FCS
proposto em seu trabalho ap6s a coleta das evidéncias relatadas acima. Dessa forma, para esse
estudo, “Participagao de profissionais de TI” sera considerado um fator critico de sucesso para
a sustentabilidade do Lean Healthcare.

Por fim, o Gltimo subtema tedrico Disponibilidade e prioridade de agenda é composto
pos dois FCS para a sustentabilidade do LH: Equipe Lean interna e Disponibillidade de tempo

e envolvimento da lideranca.
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Equipe interna Lean, agentes de mudanca Lean ou equipe interna de melhoria é o nome
dado para uma equipe multidisciplicar cuja principal responsabilidade é conduzir o processo de
melhoria. Smalley (2005) aborda a necessidade de desenvolver uma equipe exclusiva para as
mudancas Lean e também reforca que o treinamento para essa equipe é essencial, ja que a
equipe atuara como agentes das mudangas e muitas vezes lideres desse processo.

Glover et al. (2013) aborda que o principal desafio est4d na formacdo da equipe,
selecionando pessoas de maneira multidisciplinar para promover um mix apropriado e pessoas
com talento para lideranca. Para Tapla et al. (2020), a presenga de uma equipe enxuta é “vital”
para realizar o processo de mudanga, visto que o Lean apoia uma abordagem multidisciplinar
de resolucéo de problemas.

O envolvimento da lideranga no processo de mudanca € critico para o éxito das
estratégias de implementacdo. Os autores Eriksson et al. (2016) concluem seu estudo com uma
clara recomendacdo sobre a importancia do envolvimento da lideranga nos diferentes niveis
organizacionais, pois uma implementacdo bem sucedida requer comprometimento de longo
prazo.

Steed (2012) caracterizou cinco principios necessarios para uma lideranca Lean:

1. Cultura de melhoria: a lideranca engajar os funcionarios ao processo de melhoria
continua em todos os niveis da organizagao;

2. Autodesenvolvimento: a lideranca torna-se um modelo para a organizacao, logo
lideres Lean devem estar abertos para desenvolver suas proprias competéncias e
habilidades;

3. Qualificagcdo: empoderamento, confianca e comunicacdo sdo importantes
atributos para apoiar o desenvolvimento dos funcionarios, de forma individual e
coletiva;

4. Gemba: a lideranca realiza passeios ao gemba frequentemente, de forma a
promover confianca e engajamento dos funcionarios;

5. Hoshin Kanri: a lideranca € a principal responsavel por promover o principio do
hoshin kanri na organizacao, ou seja, buscar o alinhamento da estratégia com a

melhoria continua.

2.4 SINTESE DA REVISAO DA LITERATURA

A partir da revisdo da literatura, reforca-se a existéncia de oportunidades no que se refere

ao aprofundamento dos estudos sobre a sustentabilidade do Lean Healthcare, bem como um
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maior entendimento sobre os FCS.

Apesar de muitos casos de sucesso com a implementacdo do LH relatados na literatura,
pouco se sabe sobre a manutencdo dos resultados ao longo dos anos e ainda ha uma caréncia na
literatura sobre estudos relatando casos de fracassos.

No intuito de promover a sustentabilidade, muitos pesquisadores analisam a influéncia
das barreiras para a implementacdo do LH e sobre os fatores de contigéncia, como cultura
organizacional, cultura nacional, tamanho da organizacao, entre outros. E ainda, outros estudos
procuram entender quais sdo os fatores criticos que devem ser considerados no momento da
implementacao para obter o seu sucesso, sustentando os resultados ao longo do tempo.

Nessa ultima linha de pesquisa, diversos autores apresentaram listas com FCS para a
sustentabilidade do LH, no entanto, muitas delas estavam fragmentados na literatura. Henrique
et al. (2020) consolidaram uma lista com 22 FCS a partir da literatura e analisou o impacto dos
mesmos a partir de um estudo de casos multiplos, verificando para cada FCS se 0 mesmo
apresentava impacto na sustentabilidade, e acrescentou mais 3 fatores néo relatados na literatura
mas que também sugeriam impacto na manutencédo das melhorias.

Contudo, conforme apresentado na revisdo bibliografica, cada um dos 25 FCS
levantados possuem uma literatura propria e requerem um esforgo para a sua implantacéo/
utilizagdo. Dessa forma, a priorizagéo dos FCS, bem como um maior entendimento das relagdes
de interinfluéncia e de causa e efeito entre aqueles FCS principais, se mostra importante para
canalizacdo dos esforcos naqueles FCS que resultardo em um maior impacto para a
sustentabilidade do LH.

Assim, a revisdo da literatura aqui apresentada denota um importante ponto de partida
para o estudo. No préximo capitulo, serdo apresentados métodos multicritério para a tomada de
decisdo, a partir dos quais a presente pesquisa pretende aprofundar o conhecimento nos FCS

para a sustentabilidade do LH.
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3 METODOS DE DECISAO MULTICRITERIO

Os métodos de decisdo multicritério (ou métodos MCDM — Multicriteria Decision
Making) visam identificar a(s) alternativa(s) mais elegivel(is) presente(s) em um conjunto de
alternativas por meio da avaliagdo segundo os critérios selecionados. Os MCDM tém sido
aplicados com sucesso em muitas areas do conhecimento e o0 seu emprego tem crescido
rapidamento nos Ultimos anos na resolucdo de complexos problemas reais (PELISSIARI, et al.,
2019; ZYOUD; FUCHS-HANUSCH, 2017).

Em ambientes de salde e na indUstria médica, a situacdo ndo tem sido diferente. Mardani
et al. (2019) identificou 202 artigos publicados entre os anos de 1989 e 2018, dos quais 130
desses estudos estdo diretamente relacionados com o processo de tomada de decisdo em
ambientes de saude.

Este capitulo aborda sobre a Teoria dos Conjuntos Fuzzy, frequentemente utilizada em
métodos MCDM, e também sobre os métodos Fuzzy TOPSIS e Fuzzy DEMATEL.

3.1 TEORIA DOS CONJUNTOS FUzzY

A Teoria dos Conjuntos Fuzzy (Fuzzy Set Theory) foi proposta por Zadeh (1965) e desde
entdo € amplamente utilizada em diversos campos da ciéncia por ser capaz de quantificar
julgamentos humanos qualitativos do tipo “em torno de 507, “perto de 70, “aproximadamente
1007, também chamados de varidveis linguisticas, conseguindo dessa forma lidar com situacoes
de impreciséao e dados vagos (OSIRO, et al., 2014; LIMA-JUNIOR; CARPINETTI, 2019).

As variaveis qualitativas sdo quantificadas por meio dos numeros fuzzy, os quais sdo
constituidos por conjuntos fuzzy. Um conjunto fuzzy A pode ser definido em um universo difuso

X como:

Z = {X,#A(X)},X EX (1)

Em que:

pa(x): X - [0,1] (2)

é a funcdo de pertinéncia de 4 e u, (x) € o grau de pertinéncia de x em A (ZADEH, 1965).
A grande diferenca entre a Teoria dos Conjuntos Fuzzy e a Teoria dos Conjuntos
Cléassicos, € que na teoria cldssica o conjunto é definido por uma funcdo caracteristica

us(x): X — {0, 1}, sendo, portanto, uma relagdo binaria de pertencimento “falso” para p,(x)
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igual a 0 e “verdadeiro” para u,(x) igual a 1, enquanto que na teoria fuzzy niveis parciais de
inclusdo séo permitidos. Ou seja, 0 pertencimento de x é verdadeiro de acordo com o grau de
pertencimento dado por u,(x), sendo que para py(x) igual a 0, x ndo pertence ao conjunto
fuzzy A, para u,(x) igual a 1, x pertence completamente ao conjunto fuzzy A e, para valores
entre 0 e 1, x pertence parcialmente ao conjunto fuzzy 4 , de tal forma que quanto mais proximo
o valor p,(x) estiver de 1, maior sera o grau de associacio de x em A (ZADEH, 1965; OSIRO,
etal., 2014).

Outra caracteristica importante é que, para todo nimero fuzzy, a fungdo de pertinéncia
deve atender as condi¢Ges de normalidade e convexidade. A condi¢cdo de normalidade é
atendida quando ao menos um dos elementos possui 0 grau de pertinéncia igual a 1, conforme
a equacdo sup A (x) ,ex = 1. A convexidade é atendida quando a condicdo pu[Ax; + (1 —
Axy] = minfuy (xq), na(x,)] € satisfeita para A € [0,1] e x1,x, € X. (ZANON, et al., 2019;
ZADEH, 1965; OSIRO, et al., 2014).

Um namero fuzzy € descrito por meio da funcéo de pertinéncia u,(x), e a representacéo
triangular escrita na forma (I, m,u) é uma das mais utilizadas, onde m denota um valor crisp
formal para o conjunto fuzzy, [ é o limite inferior e u é o limite superior escrito na forma (I, m,
u), em que m denota um valor crisp formal para o conjunto fuzzy, | é o limite inferiore u é o
limite superior, conforme ilustrado na Figura 3 e definido pela equacéo (3) (ZIMMERMANN,
1991; OSIRO; LIMA-JUNIOR; CARPINETTI, 2014).

Figura 3 - llustragdo nimero fuzzy triangular

1.0 m

0.8

0.6

0.4

0.2

Grau de Pertinéncia p(x)

0.0 | u

X
Fonte: Adaptado de Zimmermann (1991) e Osiro, Lima-Junior e Carpinetti (2014).
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0,sex <l

x;_ll,sex € [I,m]
a(x) = im j (1)

—, sexe [m, u]

0,sex=>u

As operagBes algébricas basicas com dois nimeros triangulares positivos A =
(L, mg,uy) € B = (Iz,mp,up), € r uma constante real positiva qualquer, sdo destacadas a

seguir nas formulas (4) a (8).

A+ B = [lyymg ual + [l mp, up] = [la + lg,my + mp, ug + up] )
A= B = [ly,my,uq] = [lg,mp, ug] = [ly — lg, mg — mp,uy — ug] ®3)
AX B = [l maual X [, mpup] = [l X Lg, My X Mg, g X U] )
A+ B =[ly,my,usl + [lg,mp, upl = [lg + ug,my + mg, uy + lg] ®)

rXA=1X[lymyusl =[r Xl xXmyr Xuy, (6)

Nos métodos de tomada de decisdo baseados em ldgica fuzzy, nameros fuzzy séo
utilizados para modelar as variaveis linguisticas. As variaveis linguisticas sdo definidas em
linguagem natural, permitindo diferenciar qualificacdes por meio de faixas de gradagdes,
chamadas de termos linguisticos (ZADEH, 1973).

O Quadro 4 apresenta um exemplo ilustrativo do emprego de nimeros fuzzy triangulares
(TFN) em uma variavel linguistica que possui 5 faixas de gradacdes com os termos linguisticos
“Muito fraco”, “Fraco”, “Médio”, “Bom” e “Muito bom”. Uma representacdo grafica dos TFN

adotados pode ser vista na Fiura 4.

Quadro 4 - Exemplo do uso de um numero fuzzy para representar uma variavel linguistica

Termo linguistico Pontuacéo NuUmero triangular fuzzy
Muito fraco 1 (0, 0,0.25)
Fraco 2 (0, 0.25, 0.50)
Médio 3 (0.25, 0.50, 0.75)
Bom 4 (0.50, 0.75, 1.00)
Muito bom 5 (0.75, 1.00, 1.00)

Fonte: Adaptado de Lima-Junior, Osiro e Carpinetti (2014).
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Figura 4 - Representagdo grafica de um numero fuzzy triangular

Muito fraco Fraco Médio Bom Muito bom

| | | | | | | | | | | | | | | | |
0 00501 .15 0.2 02503 03504 045 05 05506 06507 07508 08509 09 1

Fonte: Elaborado pela autora.

Dessa forma, as variaveis linguisticas fuzzy sao frequentemente utilizadas em analises
multicritério, como a priorizacdo de fatores criticos de sucesso para a sustentabilidade Lean.
Neste trabalho, os julgamentos dos especialistas serdo em uma escala TFN para priorizar o0s
FCS segundo o método fuzzy TOPSIS e para mapear as relacfes de interinfluéncia presentes

entre os principais FCS com a utilizacdo do método Fuzzy DEMATEL.

3.2 FUZZY TOPSIS

O TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) ¢ uma
técnica de decisdo multicritério proposta inicialmente por Hwang e Yoon (1981). A técnica tem
por objetivo ordenar um conjunto de alternativas através da avaliacdo de critérios de deciséo
calculando a proximidade das alternativas quanto a solucdes ideais positivas e negativas. O
TOPSIS é considerado um método compensatorio, pois 0 mau desempenho de um critério pode
ser compensado por melhores avaliacBes em outros critérios e a melhor alternativa é aquela
mais proxima da solucdo ideal positiva e mais distante da solucdo ideal negativa (SALIH et al.,
2019; LIMA-JUNIOR; CARPINETTI, 2015).

O Fuzzy TOPSIS proposto por Chen (2000) surgiu da combinacdo da técnica TOPSIS
com a Teoria dos Conjuntos Fuzzy, de forma a adequar o metodo para a tomada de decisao em
cendrios de incerteza (SALIH et al., 2019; LIMA JUNIOR; CARPINETTI, 2016; LIMA
JUNIOR et al., 2013b). Outro ponto de destaque € que, com a inclusdo da légica Fuzzy ao
TOPSIS, o mesmo permite o uso de variaveis linguisticas, facilitando o processo de avaliacdo
do especialista (LIMA JUNIOR; CARPINETTI, 2016).

Uma das principais vantagens do TOPSIS, e do Fuzzy TOPSIS, é que o método permite
avaliar multiplas alternativas e utilizar maltiplos critérios de avaliacéo e decisores. Dessa forma,
Salih et al. (2019) conduziu uma revisdo do Fuzzy TOPSIS entre os anos de 2007 e 2017 e
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encontrou aplicagdes do método em diversas &reas do conhecimento, como o gerenciamento de
negocios e cadeia de abastecimento, aplicagdes militares, geogréaficas e no processo de gestdo
da satde. Mardani et al. (2019) também identificou uma importante contribuicdo do TOPSIS e
Fuzzy TOPSIS na area da saude, segundo os autores, em uma revisao das ultimas trés décadas
sobre estudos com a aplicacdo de técnicas de decisao e teoria dos conjuntos fuzzy em ambientes
da salde, as técnicas TOPSIS e Fuzzy TOPSIS foram respectivamente a terceira e quarta técnica
mais empregada, acumulando um total de 23 artigos ou 12,85% dos estudos analisados.

A seguir, é descrito 0 passo a passo do Fuzzy TOPSIS proposto por Chen (2000), bseado
nos estudos da Teoria dos Conjuntos Fuzzy, proposto por Zadeh (1965), e do TOPSIS, proposto
por Hwang e Yoon (1981).

Passo 1: Obter avaliacdo de cada um dos k especialistas em Lean Healthcare para cada um dos
n FCS de acordo com os m critérios de julgamento.

Passo 2: Agregar a avaliacdo dos k especialistas quanto a avaliagdo do FCS i, sendo i =
1,2,...,n, em relago ao critério j, sendo j = 1, 2, ..., m, conforme equacdo (9), sendo ¥;; um

namero fuzzy triangular definido em 7;; = (I, m, u).

~ ~k
Z;= [Z; +Z) 4+ zij] (7)

z
K
Passo 3: Normalizar a matriz de desempenho dos FCS V = [ﬁij]mxn’ de forma a satisfazer a

equacéo (10).
Zjn;1 ;ij =1 (8)

Passo 4: Obter os vetores de solugdo fuzzy ideal negativa e positiva, conforme equagées (11) e

(12), respectivamente. Conforme o método vertex proposto por Chen (2000), define-se 17]-* =
(1,1,1) e 5 = (0,0,0).

AT =LY, ) )

A" = {17;1 ’1;]_: ) ar_n} (10)
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Passo 5: Para cada FCS avaliado, calcular a distancia entre as pontuagdes dos FCS e as solucbes
ideais positiva e negativa, por meio das equacgoes (13) e (14), respectivamente.

~ o~
di+ = Z]Til d, (v vy) (11)

di = 2]”;1 d, (;ijl 77]_) (12)

Sendo d,,() a distancia entre dois numeros fuzzy. Como para o0 modelo proposto foi

utilizado nameros fuzzy triangulares, d,,() pode ser encontrado através da equacao (15).

A7) = [l = L)+ (= m)? + (= ,)?] (13)

Passo 6: Obter o desempenho final de cada FCS, o qual é calculado pelo coeficiente de
aproximacao (closeness coefficient — CCi) dado pela férmula (16), e ordenar os resultados em

ordem decrescente.

di

cc (14)

L@ )

O coeficiente CCi é um valor definido entre 0 e 1, sendo que, quanto mais préximo de
1 for o valor do coeficiente, melhor é o desempenho da alternativa.

3.3 Fuzzy DEMATEL

DEMATEL (Decision-making Trial and Evaluation Laboratory) é um Meétodo de
Decisdo Multicritério util na complexa analise de inter-relacdes entre os fatores de um problema
com a andlise quantitativa das relacGes diretas e indiretas encontradas entre os critérios, a partir
da opinido de especialistas que expressam o grau de influéncia que o elemento i exerce sobre 0
elemento j e o grau de influéncia que o elemento j exerce sobre o elemento i, conforme os
termos linguisticos apresentados na Tabela 1 (WU; LEE, 2007; KAZANCOGLU; OZKAN-
OZEN, 2019, ABDOLLAHI; ARVAN; RAZMI, 2015).
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Tabela 1 - Termos linguisticos utilizados no DEMATEL
Termo linguistico Valor numérico

Sem influéncia 0

Influéncia baixa

Influéncia média

1
2
Influéncia alta 3
4

Influéncia muito alta

Fonte: Wu e Lee (2007) e Kazancoglu e Ozkan-Ozen (2019).

A analise das relacdes entre os fatores, gerando inclusive relacfes de causa e efeito, é
considerada uma das principais vantagens do DEMATEL quando comparado a outras técnicas
MCD que assumem uma independéncia entre os critérios, visto que 0S mesmos Sdo
frequentemente interdependentes no mundo real (Sl et al., 2018; WU; LEE, 2007; WANG;
HSU; TZEND, 2014). Com isso, 0 mapeamento das relacfes de causa e efeito, juntamente com
a classificacdo das mesmas em niveis de proeminéncia (relevancia), auxilia na construcdo da
estratégia para otimizar os esforcos em busca de atenuar o efeito das barreiras para a promogao
de relagdes colaborativas (COSTA, et al., 2019).

Outro destaque do DEMATEL ¢€ a sua capacidade em representar em um diagrama
bidimensional os resultados obtidos, no qual as relacGes de relevancia sao posicionadas segundo
0 eixo x em que quanto maior a relevancia, maior o valor em x, e as relagdes de causa e efeito
com 0 eixo y, no qual as causas possuem um valor y positivo e os efeito um valor y negativo
(Sl et al., 2018; WU; LIAO; TSENG; CHIU, 2015; WU; LEE, 2007). Si et al. (2018) também
destacam que uma outra vantagem apresentada pelo método esta na consideracao das relacdes
multidirecionais entre os fatores, enquanto técnicas como o AHP trabalha com relacdes
unidirecionais, assumindo independéncia entre os fatores. Costa et al. (2019) destaca a
vantagem do tamanho da amostra que para 0 DEMATEL ndo ha necessidade de grandes
amostras para a analise dos dados.

Em contrapartida, Si et al. (2018) salientam duas importantes limitagdes do DEMATEL,
sendo elas a impossibilidade de incluir outros critérios para a analise do problema e tomada de
decisdo, considerando que o DEMATEL classifica as alternativas considerando apenas as
relagOes de interdependéncia entre os fatores, e a impossibilidade de definir pesos relativos aos
diferentes especialistas.

Na aplicacdo do DEMATEL classico, as relagdes de interinfluéncia entre os objetos sdo

analisadas a partir de numeros crisp, ou nimeros reais. No entanto, no mundo real o julgamento
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humano é muitas vezes incerto e vago e para corrigir essa questdo muitos autores agregam a
Teoria dos Conjuntos Fuzzy para melhor modelar o pensamento humano (SI, et al. 2018;
CHANG; CHANG; WU, 2011; WU; LEE, 2007). Em uma recente revisao bibliografica sobre
o0 método DEMATEL, Si et al. (2018) verificaram uma significativa combinacdo dos niumeros
Fuzzy ao método DEMATEL, sendo que em uma revisdo de 346 artigos publicados sobre o
método entre os anos de 2006 a 2016, 18,2% utilizavam a combina¢do Fuzzy DEMATEL.

O método DEMATEL foi primeiramente aplicado no programa do Instituto Memorial
Battelle de Genebra entre os anos de 1972 e 1976 por Fontela e Gabus para a solugdo de um
problema a partir de um modelo estruturado de um sistema, o qual era possivel compreender as
relacbes de causa e efeito entre os critérios. (WU; LEE, 2007; TSAI; CHOU, 2009; YANG,;
TZENG, 2011; Sl et al., 2018; TSAI, 2018; LIU et al., 2018; KAZANCOGLU; OZKAN-
OZEN, 2019; THANKI; THAKKAR, 2018; ABDOLLAHI; ARVAN; RAZMI, 2015)

Porém, desde entdo tem crescido o uso do metodo devido a sua habilidade em confirmar
a interdependéncia entre fatores ja conhecidos de um sistema e de representar isso de forma
gréfica (Sl et al., 2018; WU; LEE, 2007; COSTA, et al., 2019). Dessa forma, Si et al. (2018)
classifica a aplicacdo do DEMATEL em trés diferentes grupos: o primeiro grupo refere-se a
aplicacdo do DEMATEL apenas para esclarecer as inter-relacdes entre fatores ou critérios; o
segundo grupo esta relacionado com a identificacdo de fatores-chave com base nas relaces
causais e 0s graus de inter-relacionamento entre eles; e o terceiro grupo busca determinar os
pesos dos critérios de um problema, analisando as inter-relagdes e o0s niveis de impacto do
critério.

Quando falado especificamente do tema Lean, DEMATEL também possui aplicaces
abrangentes. Em uma busca com as palavras-chave “DEMATEL” e “Lean” ou “Six Sigma” ou
“Lean Six Sigma” foi encontrado um total de 16 artigos, dos quais 13 discutiam de fato
aplicacGes do DEMATEL em problemas Lean e foram publicados dentro dos ultimos 10 anos,
conforme ilustrado pelo Quadro 5.

Os setores e objetivos de pesquisa estdo nos mais diversos contextos. Desde a defini¢ao
das relagdes de causa e efeito das barreiras para colaboracgéo entre compradores e fornecedores
na construgdo civil (COSTA et al., 2019), até uma investigacdo dos desperdicios Lean em
instituicOes de educacdo (KAZANCOGLU; OZKAN-OZEN, 2019), ou o objetivo de propor
um balanced scoredcard (BSC) para avaliar o desempenho Lean e verde de uma cadeia de
suprimentos (THANKI; THAKKAR, 2018) e Efe e Efe (2016) analisa por meio do DEMATEL
a percepcdo de valor de um paciente para que o investimento das iniciativas Lean sejam

priorizados.
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Sharma, Dixit e Qadri (2016) descrevem em seu trabalho um objetivo semelhante ao
dessa pesquisa. Os autores descrevem como objetivo do trabalho a anélise das relagdes causais
dos critérios da manufatura enxuta para uma implantacdo bem-sucedida em uma empresa para
fabricacdo de maquinas e ferramentas localizada na india. Com o auxilio do DEMATEL, o
artigo obteve como resultado a classificagdo das préaticas Lean entre causas e efeitos, sendo que
as praticas classificadas no grupo de causas foram a. Tecnologia da informac&o, b. Fabricacéo
integrada por computador, c. Planejamento de recursos empresariais, c. Treinamento, d. Layout
de posicéo fixa, e. Processos inteligentes e automacéo, e f. Engenharia concorrente. No grupo
de efeitos, foram classificadas as praticas a. Just in time, b. Mapeamento do fluxo de valor, c.
5-S, d. SMED (Single Minute Exchange of Die), e. Gestéo visual, f. Agendamento de trabalhos,
g. Trabalho padronizado, h. Manufatura celular, i. Pokayoke, e j. TQM (Total Quality
Management). Por fim, o artigo conclui que a pratica Lean “Treinamento”, além de ser

classificada no grupo de causas, € o fator mais influente para uma implementacéo Lean.
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Quadro 5 - Trabalhos na literatura sobre Lean e DEMATEL

. Tamanho de .
Titulo Autor Ano Jornal Palavras chaves amostra Setor Pais
Understanding . )
Relative Importance of Federica Costa; Construction |r_1du§try,
. . . . Collaboration;
Barriers to Improving Ariovaldo Denis :
. s Construction supply
the Customer—Supplier Granja; Andrea Journal of Management - . X i . -
1 . Lo . L 2019 . . . chain; Decision- 8 Construcéo Civil Brasil e Italia
Relationship within Fregola; Flavio Picchi; in Engineering . .
. L Making Trial and
Construction Supply and Alberto Portioli .
. - Evaluation Laboratory
Chains Using Staudacher (DEMATEL)
DEMATEL Technique '
Lean in higher
edusr?(t)g)‘arll:fﬁ\rpl_rggr? el Yigit Kazancoglu, Quality Assurance in Lean, Fuzzy
2 L Yesim Deniz Ozkan- 2019 Y . DEMATEL, Higher 5 Educagéo Turquia
transformation in a Ozen Education education. Waste
business school with '
MCDM application
A quantitative Lean, Balanced
frame?/vork for Lean _ Internationgl _Journal of scorecard, Grgen,
3 and green assessment Shgshank Thanki, 2018 Productivity and Supply chain 11 Téxtil India
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Para a aplicacdo do Fuzzy DEMATEL, € necessario seguir cinco passos descritos
abaixo conforme Si et al. (2018) e Younese e Roghanian (2015).

Passo 1: Opinido de especialistas

Para a aplicacdo do DEMATEL deve-se comecar com a definicdo do problema a ser
mapeado e com o respectivo levantamento dos n fatores que o influenciam. Logo apos, €
aplicado um questionario para uma equipe composta por h especialistas para se obter: (a) o
nivel de relacionamento que um elemento i exerce sobre o elemento j; (b) o nivel de
relacionamento que um elemento j exerce sobre o elemento i, conforme os termos linguisticos

Fuzzy definidos,onde 1 <i<nel <j<n.

Passo 2: Definindo a matriz fuzzy de influéncia direta Z = [Zij]nxn

Apbs a aplicacdo do questionario definido no passo anterior com uma equipe composta
de h experts, uma matriz n x n é formada com o grau que cada elemento i influencia cada
elemento j de acordo com a tabela 1, onde n representa o nimero de elementos que constituem
a matriz. Dessa forma, as matrizes Z*, Z2, ..., Z" representam as respostas de cada um dos h
experts. Os elementos da diagonal de cada matriz de resposta sdo iguais a zero, pois o fator ndo
pode afetar ele mesmo.

O primeiro passo para a analise DEMATEL é definir a matriz Z composta pela média

das h respostas obtidas conforme segue, onde 1 < k < h:

7 _1rs1 k sh
Zij — Z [Zij + Zij + + Zij (15)
Z~11 212 Zln
o |2y By e 2
z= |7 T (16)
Zn1 Znz " Znn

A matriz Z representa as influéncias diretas média causadas e recebidas por um fator

especifico.

Passo 3: Calculando a matriz fuzzy de relacio direta normalizada X

A partir do célculo da matriz fuzzy de relagdo direta Z, a matriz X de relagdo direta

normalizada por ser obtida a partir das equacdes (19) e (20).
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f= (17)

SN

—_ n n
r= H}E!X Lnslifgl@jﬂ Zij3) ) lfél]?i;;(zhﬂ ZijS)] (18)

As formulas max Yij=1Zij3 € {rsljcgclzi“:lziﬁ calculam o fator j com a maior influéncia

direta recebida e o fator i com a maior influéncia direta gerada, respectivamente. Dessa forma,

o fator r representa a maior influéncia direta recebida ou gerada.

Passo 4: Calculando a matriz fuzzy de relagéo total T = [f; ilnxn € defuzzificacéo de T para

obter a matriz de relacdo total T = [¢;;]xn

A matriz de relacdo total T é a matriz que soma as relacdes diretas e indiretas que o fator

i gera sobre o fator j no elemento f;;. Os efeitos indiretos de um problema podem ser

determinados a partir da continua reducéo do poder de X, sendo X2, X3, ..., X", sendo lim Xh =

0. Logo, a matriz T de relagéo total pode ser derivada das formulas (21) e (22).
T=X+X2+-+8"=X01-%)" (19)

Em que: &;; = (tij1, tija tijs) €

Ty = [tija] = X =X)™,
Ty = [tij2] = Xo(I—X2)77,
T; = [tij3]n><n = Xs(I —X3)™ (20)

onde X; = [xij1] ., Xo =[xij2] . Xs=][xis] el éamatriz identidade. Os elementos
dos numeros triangulares fuzzy na matriz T sio divididos entre Ty, T, e T3, onde T; < T, < T,
quando x;j; < x;j, < x;;3 para qualquer i,j € {1,2,---,n}.

A defuzzificagdo da matriz T € obtido por meio da formula (23) proposta por Younesi e
Roghanian (2015) e Dehghani et al. (2013).

t = [(uty=15) +(my =11 )
3

i y (21)

y
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Passo 5: Desenvolvimento do mapa das relacdes de influéncia

A soma das linhas e colunas da matriz T gera os vetores R e S, respectivamente,
conforme formulas (24) e (25).

R = [ri]nxl = [Z?:l tij] (22)

nx1

S= s, ., = Eatyl, (23)
Dessa forma, r; representa a soma dos efeitos diretos e indiretos que o fator i exerce
sobre os outros fatores e s; representa a soma dos efeitos diretos e indiretos que o fator j recebe
de todos os outros fatores.
O mapa das relacdes de influéncia é construido a partir dos eixos horizontal e vertical.
O eixo horizontal é chamado de “Proeminéncia” ou “Importancia” e é obtido a partir da soma
dos vetores r; + s;, quando i = j, que resulta no grau de relagdo do fator i em relacdo aos
demais. O eixo vertical é chamado “Relagoes de Influéncia” e € obtido através da diferenca dos
vetores r; — s;, separando-os em causas e efeitos. Ou seja, quando a diferenca r; — s; € positiva
significa que o fator é uma causa para a relacdo com o problema, pois o fator gera um efeito
sobre os demais fatores (r;) maior que o efeito recebido (s;). Em contrapartida, quando a
diferenca r; — s; € negativa significa que o fator é um receptor para a relacdo com o problema,
pois o fator recebe um efeito dos demais fatores (s;) maior que o efeito gerado (r;). Dessa
forma, o eixo horizontal “Proeminéncia’’ mostra quanta importancia o fator possui, enquanto o
eixo vertical ‘‘Relagdo’’ pode dividir os fatores em grupo de causa e grupo de efeito (WU; LEE,
2007).
Os fatores podem ser classificados em quatro quadrantes, de acordo com a localizacéo
do fator no diagrama, conforme apresentado na Figura 5 (HWANG, B. et al, 2016; CHIEN, K.
F.; WU, Z.H.; HUANG, S.C., 2014). Segundo os autores, os fatores classificados no Grupo |
sdo identificados como os fatores chave, uma vez que possui alta proeminéncia e sdo fatores
influenciadores. No Grupo Il encontram-se os fatores direcionadores ou autbnomos doares, uma
vez que possui um alto valor de r; — s; gerando influéncia no sistema, mas baixa proeminéncia
para o problema. No Grupo Ill encontramos os fatores independentes por estarem relativamente
desconectados do sistema ja que possui uma baixa relagcdo e uma baixa proeminéncia. Por fim,
no Grupo IV encontramos os fatores de impacto pois sd@o impactados por outros fatores, ndo
podendo ser melhorado diretamente, mas ao mesmo tempo sdo fatores importantes para o

sistema ja que possuem uma alta proeminéncia.
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Figura 5 - Quadrantes do diagrama do DEMATEL

Grupo Il — Fatores rGru po | — Fatores chave
direcionadores

Relacao
Grupo IV — Fatores de

impacto

Grupo Il — Fatores
independentes

__________________ e
Proeminéncia

Fonte: Hwang et al (2016), Chien, Wu e Huang (2014).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesse capitulo serd apresentado uma breve contextualizagdo sobre a metodologia de
pesquisa utilizada, em relacdo a caracterizacdo da pesquisa e procedimentos técnicos utilizados.
E, na sequéncia, 0 modelo proposto para priorizacdo e mapeamento dos fatores criticos de
sucesso para a sustentabilidade do Lean Healthcare, de forma a identificar as relagcdes de

interdependéncia presentes nos FCS de maior impacto para a sustentabilidade do LH.

4.1 CARACTERIZACAO DO METODO E PROCEDIMENTO TECNICO

A caracterizacdo dessa pesquisa foi realizada segundo as classificacdes de Gil (2002),
que sugere que pesquisas com rigor cientifico podem ser classificadas quanto a “Natureza dos
Resultados”, a “Abordagem do problema” e “Propdsito da pesquisa”.

Segundo Gil (2002), uma pesquisa pode ser inicialmente classificada segundo a
“Natureza dos Resultados”, que podem ser de natureza béasica ou aplicada, e segundo a
“Abordagem do Problema”, podendo a pesquisa ter abordagem quantitativa ou qualitativa para
analise dos dados.

Com relagdo a “Natureza dos Resultados”, a presente pesquisa pode ser classificada
como aplicada, visto que fard& um mapeamento dos Fatores Criticos de Sucessos para
sustentabilidade de iniciativas Lean Healthcare com finalidade de auxiliar projetos de aplicacédo
pratica. E, quanto a “Abordagem”, esta pesquisa possui um carater quantitativo, visto que €
utilizado as ferramentas multicritérios Fuzzy TOPSIS e Fuzzy DEMATEL com analise de dados
quantificados para se estabelecer a ordenacéo dos FCS e mapear as relagdes presentes entre 0s
mesmaos.

Outra classificacdo pertinente para o0 método, segundo Gil (2002) ¢ o “Proposito da
Pesquisa”. Segundo o autor, uma pesquisa de carater cientifico pode ter um propdsito
exploratdrio, descritivo, preditivo, explicativo, avaliativo ou uma acdo. Uma pesquisa descritiva
possui como principal objetivo a descricdo das caracteristicas de uma determinada populacdo
ou fendmeno para entdo promover relagdes entre variaveis (GIL, 2002). Outra caracteristica da
pesquisa descritiva € o carater, em sua maioria das vezes, quantitativo com a aplicagcdo de
instrumentos de pesquisa estruturados, como um guestionario, uma entrevista, ou uma survey,
por exemplo (GANGA, 2012). Portanto, esta pesquisa pode ser classificada como descritiva

pois possui como objetivo principal a descricdo das relacbes dos fatores criticos para a
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sustentabilidade Lean Healthcare por meio da aplicacao de questionarios estruturados com uma
andlise quantitativa a partir do uso dos métodos Fuzzy TOPSIS e Fuzzy DEMATEL.

Outra importante classificagdo para uma pesquisa estd relacionada ao procedimento
técnico a ser utilizado, como a modelagem, pesquisa bibliografica, survey, estudo de caso, entre
outros. A modelagem € uma representacdo de um sistema real através de um modelo que auxilia
no processo de tomada de decisdo pois proporciona uma visao simplificada das complexidades
e incertezas do problema por meio de uma estrutura légica (GANGA, 2012) e foi o
procedimento técnico selecionado para cumprir com 0s objetivos dessa pesquisa.

O processo inicia-se com uma davida ou problema a ser resolvido, logo apés é realizado
uma apuraracdo das carcateristicas relevantes ao problema real, a fim de gerar uma
representacdo simbolica da situacdo, desenvolve-se o modelo a partir desta primeira
representacdo e de dados coletados da situacdo real e, por fim, gera-se resultados, que devem

ser analisados para que se possa tomar as agoes devidas

4.2 MODELO PARA PRIORIZACAO E MAPEAMENTO DOS FATORES CRITICOS DE
SUCESSO PARA A SUSTENTABILIDADE DO LEAN HEALTHCARE

O modelo de avaliacdo proposto foi construido a partir de dois métodos de decisdo
multicritério, Fuzzy TOPSIS (CHEN, 2000; ZADEH, 1965; HWANG; YOON, 1981) e Fuzzy
DEMATEL (Sl et al., 2018; YOUNESI; ROGHANIAN, 2015). O método Fuzzy TOPSIS
auxiliard na priorizacdo dos FCS, de forma a ordena-los de acordo com a relevancia para a
sustentabilidade do LH. O método Fuzzy DEMATEL foi escolhido para mapear as relacdes de
interinfluéncia presentes entre os principais FCS, de acordo com a ordenagédo obtida com o
Fuzzy TOPSIS. A partir do Fuzzy DEMATEL sera possivel identificar os FCS incluenciados e
influenciadores, e os FCS com maior importancia para o contexto da sustentabilidade no LH.

A Figura 6 descreve o modelo de avaliacdo proposto constituido de 2 fases. A Fase 1 —
Ordenacao dos FCS é constituida pelas etapas de parametrizacao e aplicacdo do Fuzzy TOPSIS
em um total de 11 passos. A Fase 2 — Definicdo das relacbes de influéncia entre os FCS é
constituida pelas etapas de parametrizacédo e aplicacdo do Fuzzy DEMATEL em um total de 9

passos.
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Figura 6 - Método para avaliacdo dos FCS para a sustentabilidade do LH

Fase 1: Ordenagao dos FCS

Fase 2: Definicao das relagbes
de influéncia entre os FCS
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Parametrizacdo do Fuzzy
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P1. Definir os FCS que serdo avaliados

P1. Selecionar os FCS que serdo
avaliados

v

P2. Definir os critérios de avaliacao

v

P2. Definir as variaveis linguistica

P3. Definir as variaveis linguistica

v

P4. Elaborar instrumento para a coleta

P3. Elaborar instrumento para a coleta
de dados

de dados
v

P5. Selecionar especialistas

P4. Selecionar especialistas

Aplicacdo Fuzzy TOPSIS

Aplicacdo Fuzzy Dematel

P6. Obter avaliacdes dos especialistas

P5. Obter avalia¢cGes dos especialistas

v

P7.Agregar avaliagdao dos
especialistas

P6. Definir a matriz fuzzy de influéncia
direta

P8.Normalizar a matriz de
desempenho

v

P9.0bter solucdo ideal positiva e
solucdo ideal negativa

P7. Calcular a matriz fuzzy de relagao
direta normalizada

v

P10. Calcular a distancia entre as
solucdes

P8. Calcular a matriz fuzzy de relagao
total e defuzzificar

v

P11. Obter desempenho final e
ordenar resultados

P9. Desenvolver mapa das relagdes de
influéncia

Ordenacdo dos Fatores Criticos de
Sucesso para a sustentabilidade do LH

!

Relagdes de influéncia entre os FCS
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Na fase 1, a parametrizacdo do Fuzzy TOPSIS é composta por 5 passos. Para 0 passo 1,
“Definir os FCS que serdo avaliadas”, foi utilizado a lista de FCS para a sustentabilidade do
LH proposta por Henrique et al. (2020) para a aplicacdo do Fuzzy TOPSIS.

No passo 2, sdo definidos os critérios cujos FCS serdo avaliados em relagdo ao impacto
gque 0 mesmo gera para a manutencgéo das iniciativas LH implementadas. Para essa definigéo,
buscou-se o entendimento dos cinco principios do Lean propostos por Woomack e Jones
(2004), sendo que o altimo promove a filosofia de melhoria continua ou busca pela perfeicéo.
A filosofia do Lean, e por consequéncia do Lean Healthcare, é promover a melhoria continua
através de varios ciclos incrementais de melhoria de forma que os resultados possam ser
sustentados e aprimorados, ao ponto que a filosofia Lean se incorpore na cultura organizacional
(LIKER, 2004; BARNAS, 2011; BURGESS e RADNOR, 2013). Dessa forma, os critérios de
avaliacdo dos FCS devem ser selecionados de acordo com: 1. O processo de sustentar as
melhorias LH como foram implementadas; e 2. O processo de melhorar as ferramentas LH ap6s
sua implementacdo, no intuito de promover a melhoria continua.

No passo 3 é necessario definir as variaveis linguisticas associadas a nimeros fuzzy, de
forma a auxiliar na tomada de decisdo quando a resposta € incerta e vaga. A elaboracdo do
instrumento de coleta de dados para a aplicacdo do Fuzzy TOPSIS é realizada no passo 4 da
Fase 1. Foi escolhida a ferramenta de formularios do Google®, e nesse passo, 0 instrumento de
coleta precisa ser desenhado de forma que cada um dos especialistas possa avaliar cada FCS,
segundo cada critério de avaliacdo, utilizando os termos linguisticos disponiveis.

Por fim, no passo 5, a selecdo de especialistas para o preenchimento do questionario foi
direcionada a partir de dois critérios: i. Experiéncia pratica em Lean Healthcare de no minimo
5 anos; ii. Atuacdo em hospitais brasileiros que utilizam os principios do Lean Healthcare no
seu modelo de gestdo, e/ou atuacdo em consultorias que auxiliam na implementacéo do LH.

Apds toda a parametrizacdo dos dados de entrada, a aplica¢do do Fuzzy TOPSIS, passos
6 a 11, ocorre de acordo com as formulas descritas na sec¢éo 3.3 desse trabalho. Ao final dessa
etapa, um primeiro resultado dessa pesquisa é obtido com a ordenagéo dos FCS de acordo com
a contribuicdo dos mesmos para a sustentagcdo do Lean Healthcare.

A “Fase 2 — Definicao das relagdes de influéncia entre os FCS” ¢ composta por 4 passos
de parametrizacdo e mais 5 passos para a aplicacdo do Fuzzy DEMATEL. No passo 1, a
definicdo dos FCS que serdo analisados nessa fase da pesquisa ira ocorrer de forma a definir
quantos FCS serdo analisados segundo a ordenacéo resultante do Fuzzy TOPSIS. No entanto,

existe um “trade-off” nessa escolha.
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De um lado existe o interesse em entender as relagdes de influéncia do sistema completo
dos FCS para a sustentabilidade do LH, dessa forma, o ideal seria mapear todos os FCS
selecionados para a analise do Fuzzy TOPSIS. Por outro lado, conforme discutido na se¢éo 3.3,
0 DEMATEL exige um julgamento par a par para cada um dos fatores analisados. Considerando
um sistema com n fatores para serem mapeados segundo o DEMATEL, teremos num total
n X (n — 1) julgamentos humanos necessarios, 0 que acaba limitando 0 n,,s, de um sistema
devido a fadiga do especialista no preenchimento da matriz de avaliacdo par a par.

Outro limitador importante para a escolha do n,, 4, € 0 tempo requerido para a pesquisa,
sendo que quanto maior for o tempo necessario para o preenchimento da matriz, menor sera a
adesdo de especialistas participando da pesquisa. Dessa forma, a escolha do n,,4, define quais
serdo os FCS analisados pelo Fuzzy DEMATEL e precisa ser definido de forma a néo
inviabilizar a analise do Fuzzy DEMATEL.

Com a definicdo de quantos FCS serdo avaliados no Fuzzy DEMATEL, parte-se para o
passo 2 de defini¢do das variaveis linguisticas. Os mesmos numeros fuzzy podem ser utilizados
tanto para a aplicacdo do Fuzzy TOPSIS, quanto para a aplicacdo do Fuzzy DEMATEL, no
entanto € necessaria uma diferencia¢do nos termos linguisticos para que o termo se ajuste ao
tipo de pergunta de cada método. Isto €, para o Fuzzy DEMATEL, o objetivo é comparar o nivel
de influéncia de um fator em relacéo ao outro, enquanto que para o Fuzzy TOPSIS o objetivo é
avaliar o impacto que o FCS isolado impacta na sustentabilidade do LH.

Em relacéo ao passo 3 de elaboragéo do instrumento de coleta, diferentemente do Fuzzy
TOPSIS, a coleta de dados do Fuzzy DEMATEL requer o preenchimento de uma matriz para
comparacao par a par dos fatores. Dessa forma, a utilizacdo de um formulario do Google® néo
foi possivel para essa fase da pesquisa, sendo necessario a utilizacdo de uma planilha eletrénica.

No passo 4 da fase 2, a selecdo dos especialistas seguird 0s mesmos critérios definidos
no passo 5 da fase 1, encerrando a etapa de parametrizacdo do Fuzzy DEMATEL. A aplicacdo
do Fuzzy DEMATEL, representado na Figura 6 nos passos 5 a 9, ocorre de acordo com as
formulas descritas na secéo 3.4 desse trabalho. Como resultado dessa etapa, um diagrama com
as relacdes de interinfluéncia entre os principais FCS é desenhado, de forma a compreender

como ocorre a relagdo entre esses FCS.
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5 APLICACAO DO MODELO DE PESQUISA

Este capitulo apresenta uma aplicacdo do modelo proposto no capitulo 4 utilizando
dados reais da opinido de especialistas em Lean Healthcare. Deste modo, este capitulo descreve
a aplicacédo de todas as fases e passos definidos na Figura 6, desde a parametriza¢do dos dados
de entrada, até a aplicacdo do Fuzzy TOPSIS e Fuzzy DEMATEL, bem como os resultados

obtidos e suas analises.

5.1 FASE 1 - ORDENACAO DOS FCS

A parametrizacdo dos dados de entrada para a posterior aplicacdo do Fuzzy TOPSIS é
parte fundamental do processo, visto que interfere diretamente no resultado de saida, ou seja, a
ordenacdo dos FCS de acordo com a revelancia do mesmo para promover a sustentabilidade
das iniciativas de LH implementadas, sendo que a ordenacdo final ser& estabelecida do mais
relevante para o menos relevante.

Conforme apresentado na Figura 6, a fase “Ordenacdo dos FCS” possui 11 passos

descritos na sequéncia.

Passo 1 — Definir os FCS que serdo avaliados

Este trabalho utilizou como base a lista dos 22 FCS consolidados da literatura e
validados em estudo de caso por HENRIQUE et al. (2020), conforme apresentado no Quadro
2. Optou-se, portanto, em retirar da analise os 3 novos FCS incluidos a partir da observacdo em
estudo de caso por nédo estarem validados, sendo eles: Mapa de Fluxo de Valor (MFV); Foco

inicial do projeto; e Profissionais de TI.

Quadro 2 - Fatores Criticos de Sucesso para a Sustentabilidade do Lean Healthcare

Tema Fatores Criticos -
- Subtemas Defiicéo
tedrico de Sucesso
Processo de Utilizacdo de listas de verificacdo de auditoria apds eventos
Ferramentas de auditoria kaizen.
S Auditoria Programas de Programas de incentivo e concorréncia entre as areas para
g bdnus recompensar as melhores notas de sustentabilidade.
Prética onde todos os niveis da organizacéo vao para onde
g Gemba Walk X . gamizag P
S as coisas acontecem e discutem solucdes.
% Ferramentas de X \J: Préatica de realizar o gerenciamento visual de problemas,
e P Gestdo Visual . . ;
b Sustentabilidade indicadores e melhorias por meio de guadros.
(3] ~ ~ -  ~ 7 ;.
L Lean Trabalho Nos padrbes sdo descritos com precisdo como é necessario

realizar o trabalho, ou seja, descreve a sequéncia de cada

Padronizado . A
etapa para a aprendizagem organizacional.
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Tema Fatores Criticos I
b Subtemas Defiicdo
tedrico de Sucesso
'\ig?grgg ggr Monit.orarpento dos principais indicadores de sucesso da
organizagao.
Desempenho
Eventos Kaizen  Ferramenta para implementar melhorias.
Ferramenta de solucéo de problemas, onde o termo "A3" é
Metodologia A3 derivado do tamanho especifico do papel usado para
delinear ideias, planos e metas.
O processo de mapeamento do fluxo de valor (MFV)
Mapa de Fluxo e isualizacio detalhada de tod A
de Valor (MFV) germlte criar uma visualizagdo detalhada de todas as etapas
0 seu processo de trabalho.
DMAIC ou Método de gerenciamento de mudancas que possui uma
Método de PDCA fase de controle clara e definida.
Melhoria Desenvolvimento de habilidades e conhecimentos, bem
Continua Treinamento como, a motivacdo dos membros de uma organizacdo no
desenvolvimento de melhorias.
Rotinas de Rotinas de acompanhamento da mudanca bem definidas na
follow-up fase pds evento Kaizen
Guia passo a passo com um rico detalhamento de como
Guia passo a executar cada etapa do processo de mudanga e capaz de
passo orientar a equipe de melhoria nos pontos chave da
implantacéo.
Pratica de comunicar a implementagdo enxuta para toda a
S Comunicacéo organizacdo durante todas as fases do projeto, de maneira
£ estruturada e visual.
= . Basear as decisbes administrativas em uma filosofia de
Guias passo a Pensamento de | detrimento de met
passo, licdes e longo prazo ongo prazo, mesmo que em detrimento de metas
. financeiras de curto prazo.
rotinas — -
Tomar decisdes lentamente, por consenso, considerando
Consenso completamente todas as op¢des, e ndo apenas por meio de
um processo "top down".
Planejamento Quando as iniciativas Lean comegam no planejamento
Estratégico estratégico, a partir de uma visao do todo.
Iniciar um projeto especifico e realista de cada vez, em vez
Foco de iniciar vérios esforcos globais sem o controle adequado
da melhoria do processo como um todo.
Foco inicial do O foco inicial da implementac&o enxuta deve ser o fluxo de
projeto informacdes ou material, ao invés do fluxo do paciente.
Médicos Participacdo de médicos em projetos de salde enxuta.
Participacdo dos executivos séniores no dia a dia do
Executivos projeto, a qual se torna ainda mais essencial em ambientes
seniores onde o profissional médico é o Unico com verdadeira
Envolvimento autonomia na tomada de decisdo.
dos funcionérios Profissionais de Participacéo de profissionais de salde, como enfermeiros e
, farmacéuticos, no projeto de melhoria e sua convic¢do
0 salde . A
< RN sobr_e a |mporta_1nC|a do Legn._ _
2 Profissionais de  Participacdo ativa do profissional de TI na implementacdo
a TI enxuta em hospitais.
Equipe Lean Formag_éo de uma equipe enxuta _interna, focada em fazer
interna melhorias e responsavel por replicar seus conhecimentos

Disponibilidade e

através da organizagdo.

prioridade de Disponibilidade
agenda de tempo e Foco da lideranca, com disponibilidade para dar a atencéo
envolvimento da  necessaria ao projeto.
lideranca

Fonte: Adaptado de Henrique et al. (2020).
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Passo 2 — Definir os critérios de avaliacédo

Os critérios de avaliacdo foram definidos de forma a avaliar a sustentabilidade do LH,
a qual esta inclusa no processo de melhoria continua. Dessa forma, optou-se por utilizar dois
critérios de avaliacdo para esse estudo, a saber:
Critério 1: Qual o impacto do FCS "X" para SUSTENTAR as ferramentas Lean como foram
implementadas?
Critério 2: Qual o impacto do FCS "X" para MELHORAR as ferramentas Lean ap0s sua
implementacao?

Todos os 22 FCS foram avaliados pelos especialistas atraves dos critérios 1 e 2 definidos

neste passo.

Passo 3 — Definir as varidveis linquisticas

Os termos linguisticos foram modelados usando nimeros fuzzy triangulares e optou-se
por utilizar uma escala linguistica de cinco termos para promover o julgamento dos
especialistas, conforme Quadro 6. A Figura 7 apresenta a interpretacdo dos numeros fuzzy

apresentados.

Quadro 6 - Variaveis linguisticas - Fuzzy TOPSIS

Termo linguistico Pontuacéo Numero triangular fuzzy
Muito baixo 1 (0, 0,0.25)
Baixo 2 (0, 0.25, 0.50)
Moderado 3 (0.25, 0.50, 0.75)
Alto 4 (0.50, 0.75, 1.00)
Muito alto 5 (0.75, 1.00, 1.00)

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 7 - Interpretacdo das variaveis linguisticas - Fuzzy TOPSIS

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto
//
N //
"/
// N
e
e
d
\ \ \ LN \ | \ \ | \ | \ \ | / \ | \ L
0 00501 .15 0.2 02503 03504 04505 05506 06507 07508 0.8509 0.95

Fonte: Elaborado pela autora.
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Passo 4 — Elaborar instrumento para a coleta de dados

O questionario foi dividido em trés secdes para uma melhor organizacdo da pesquisa e
0 questionario completo pode ser visualizado no Apéndice A.
e Secdo 1: Apresentagéo e contextualizagdo da pesquisa.
e Secdo 2: Coleta de dados do especialista, como por exemplo nome da empresa
que trabalha, cargo que ocupa e tempo de experiéncia com LH.
e Secdo 3: Questionario em si, composto por uma breve explicacdo de como
preenche-lo e por 44 questdes (1 para cada FCS e para cada critério de avaliacéo)

agrupadas nos 22 FCS, conforme exemplo da Figura 8.

Figura 8 - Exemplo questionario - Fuzzy TOPSIS

1. PROCESSO DE AUDITORIA: utilizacao de listas de verificacao de auditoria apos
eventos kaizen. *

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto
do "Processo de
Auditoria” para

SUSTENTAR as
ferramentas Lean O O O O O
Healthcare como

foram
implementadas?

Qual o impacto
do "Processo de
Auditoria" para

MELHORAR as
ferramentas Lean O O O O O
Healthcare apos

sua
implementacéo?

Fonte: Elaborado pela autora.

O link para acesso ao formulario foi disponibilizado para todos os especialistas via e-

mail, Linkedin® e mensagens instantaneas de texto.
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Passo 5 — Selecionar especialistas

A busca por especialistas aptos no preenchimento do questionario ocorreu através da
rede de contatos da pesquisadora com nove anos de atuacdo na area do Lean e do Lean
Healthcare, bem como através dos contatos dos seus contatos. A pesquisa também foi
disponibilizada por e-mail e Linkedin® para outros especialistas através de busca do contato

pela internet, porém com baixa efetividade de participacdo na pesquisa.

Com os dados de entrada definidos, parte-se para a aplicacdo do método Fuzzy TOPSIS
de fato, conforme apresentado na Secédo 3.3. Para esta pesquisa, 0 objetivo do Fuzzy TOPSIS é
classificar os n FCS que serdo avaliados através de m critérios de julgamento por k especialistas
em Lean Healthcare utilizando de varidveis linguisticas. A partir dos dados de entrada, a

aplicacdo do Fuzzy TOPSIS é descrita a seguir em 6 passos.

Passo 6 — Obter as avaliacdes dos especialistas:

O formulério foi disponibilizado para os canditados a especialistas entre 0s meses de
novembro de 2020 a fevereiro de 2021 e coletou 18 respostas validas. Considerando os critérios
para selecdo dos especialistas, 2 candidatos a pesquisa foram excluidos devido ao tempo de
experiéncia no Lean Healthcare ser inferior a 5 anos e 1 candidato a pesquisa foi excluido por
ndo possuir experiéncia pratica no LH.

O Quadro 7 apresenta uma caracterizacdo dos especialistas considerados na pesquisa,
apresentando o tipo de empresa que o especialista adquiriu experiéncia, o cargo atual que ocupa

e 0 tempo de experiéncia em LH.

Quadro 7 - Especialistas para a analise do Fuzzy TOPSIS

Empresa que adquiriu Tempo de Experiéncia em
experiéncia no LH Lean Healthcare
Especialista 1 Consultoria e hospital publico 7 anos
Especialista 2 Consultoria 9 anos
Especialista 3 Consultoria e hospital pablico 8 anos
Especialista 4 Hospital privado 5 anos
Especialista 5 Hospital privado 7 anos

Especialista 6 Hospital privado 5 anos




86

Empresa que adquiriu Tempo de Experiéncia em
experiéncia no LH Lean Healthcare
Especialista 7 Hospital privado 6.5 anos
Especialista 8 Hospital pablico e privado 10 anos
Especialista 9 Hospital privado 5 anos
Especialista 10 Operadora de satde 8 anos
Especialista 11 Consultoria 10 anos
Especialista 12 Consultoria 5 anos
Especialista 13 Consultoria 8 anos
Especialista 14 Consultoria 10 anos
Especialista 15 Consultoria 6 anos

Fonte: Elaborado pela autora.

E importante ressaltar a heterogeneidade dos especialistas. Entre a(s) empresa(s) que 0s
especialistas adquiriram experiéncia, participou da pesquisa especialistas de 5 diferentes
hospitais, 3 diferentes consultorias que apoiam a implementacao do LH e 2 operadoras de saude,
estando entre as 5 maiores operadoras de satde do Brasil.

A tabela contendo os dados brutos de avalia¢do dos 15 especialistas pode ser consultada
no Apéndice B.

Passo 7 — Agreqar a avaliacdo dos especialistas:

A agregacédo da avaliacdo dos especialistas ocorreu conforme Equacédo (9), obtendo o
desempenho meédio de cada FCS de acordo com cada critério, em nimeros fuzzy na forma

(I,m,n). A Tabela 2 apresenta o resultado final da agregacdo para cada FCS.

Passo 8 — Normalizar a matriz de desempenho:

Para o caso de aplicacdo desta pesquisa, 0 passo de normalizacdo da matriz de
desempenho tornou-se desnecessario visto que a matriz ja se encontra normalizada desde o
passo anterior, conforme pode ser verificado na Tabela 2. 1sso ocorre pois foi utilizado niUmeros
triangulares com range de 0 a 1 e uma agregacao segundo uma média aritimética, dessa forma,

o0 valor maximo possivel para cada termo é 1.



Tabela 2 - Matriz de desempenho agregada e normalizada

C1 C2
FCS | m u | m u
FCS1 0,68 093 098 043 0,67 0,85
FCS 2 0,45 068 088 040 0,63 0,83
FCS 3 0,68 093 098 0,67 092 0,97
FCS 4 0,57 082 095 0,52 0,77 0,93
FCS5 055 0,78 090 047 0,70 0,83
FCS6 058 083 095 0,58 0,83 0,93
FCS7 0,32 057 0,77 052 0,77 0,90
FCS 8 0,27 050 0,72 047 0,70 0,87
FCS9 0,45 068 087 060 0,85 0,95
FCS 10 0,53 0,78 092 055 0,80 0,93
FCS 11 0,63 088 100 048 0,73 0,92
FCS 12 0,43 0,68 087 0,33 057 0,78
FCS 13 0,47 0,72 087 043 0,67 0,82
FCS 14 055 080 095 0,52 0,77 0,93
FCS 15 0,45 0,70 090 043 0,67 0,87
FCS 16 0,48 0,72 085 052 0,75 0,88
FCS 17 0,57 082 098 058 0,83 0,98
FCS 18 0,62 087 098 055 0,80 0,93
FCS 19 0,67 092 098 058 0,83 0,9
FCS 20 0,70 095 1,00 0,65 0,90 1,00
FCS 21 0,73 098 100 0,73 0,98 1,00
FCS 22 0,70 095 1,00 0,67 0,92 1,00

Fonte: Elaborado pela autora.

Passo 9 — Obter a solucéo ideal positiva e a solucdo ideal negativa:
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As solucles ideais positivas e negativas podem ser obtidas através das equacdes (11) e

(12), respectivamente, e definidas através das equacdes (26) e (27) para esta aplicacao.

Passo 10 — Calcular a distancia entre as solucdes:

AY =[(1,1,1), 1D, (1L,1L,D)]

A~ =[(0,0,0), (0,0,0), (0,0,0)]

(24)

(25)

A partir da equacdo (13), a distancia do desempenho de cada FCS em relacdo a solucéo

ideal positiva foi calculada para cada critério de avaliacdo, conforme Tabela 3.
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Tabela 3 - Distancia dos fatores a solucéo ideal positiva

FCS C1 C2 DI+
FCS1 0,187 0,389 0,576
FCS 2 0,373 0,417 0,790
FCS3 0,187 0,199 0,386
FCS4 0,273 0,312 0,585
FCS5 0,294 0,366 0,660
FCS6 0,261 0,262 0,523
FCS7 0,486 0,315 0,801
FCS 8 0,538 0,362 0,899
FCS9 0,374 0,248 0,623
FCS 10 0,301 0,287 0,588
FCS 11 0,222 0,339 0,561
FCS 12 0,383 0,476 0,858
FCS 13 0,357 0,394 0,751
FCS 14 0,286 0,312 0,598
FCS 15 0,366 0,387 0,754
FCS 16 0,351 0,321 0,672
FCS 17 0,272 0,259 0,531
FCS 18 0,235 0,287 0,521
FCS 19 0,199 0,261 0,459
FCS 20 0,176 0,210 0,386
FCS 21 0,154 0,154 0,309
FCS 22 0,176 0,198 0,374

Fonte: Elaborado pela autora.

De forma anéloga, a distancia do desempenho de cada FCS em relacdo a solucdo ideal

negativa para cada critério foi calculada utilizando a Equacédo (14), como mostra a Tabela 4.

Tabela 4 - Distancia dos fatores a solucéo ideal negativa

FCS C1 C2 DI-
FCS1 0,877 0,672 1,549
FCS 2 0,695 0,647 1,342
FCS3 0,877 0,860 1,737
FCS4 0,794 0,758 1,552
FCS5 0,759 0,684 1,442
FCS6 0,804 0,797 1,601
FCS7 0,580 0,745 1,325
FCS 8 0,527 0,697 1,225
FCS9 0,688 0,813 1,502
FCS 10 0,761 0,778 1,539
FCS 11 0,853 0,733 1,586
FCS 12 0,685 0,590 1,275
FCS 13 0,703 0,658 1,361
FCS 14 0,784 0,758 1,543
FCS 15 0,708 0,679 1,387
FCS 16 0,700 0,733 1,432

FCS 17 0,807 0,817 1,624
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FCS C1 C2 DI-
FCS 18 0,836 0,778 1,614
FCS 19 0,866 0,804 1,670
FCS 20 0,893 0,863 1,756
FCS 21 0,914 0,914 1,827
FCS 22 0,893 0,873 1,766

Fonte: Elaborado pela autora.

Passo 11 — Obter desempenho final e ordenar resultados:

Por fim, no passo 6, o coeficiente de aproximacao CC; foi calculado utilizando a férmula

(16) e a Tabela 5 apresenta os FCS ja ordenados a partir do maior para o menor CC; calculado.

Tabela 5 - Ordenacéo dos FCS de acordo com o Fuzzy TOPSIS

Ordenacéo Fator Critico de Sucesso CCi
1 FCS 21 — Equipe Lean Interna 0,856
2 FCS 22 — Disponibilidade de tempo e envolvimento da lideranga 0,825
3 FCS 20 — Profissionais de satide 0,820
4 FCS 3 — Gemba Walk 0,818
5 FCS 19 — Executivos Seniores 0,784
6 FCS 18 - Médicos 0,756
7 FCS 6 — Sistema de Medicdo por Desempenho 0,754
8 FCS 17 - Foco 0,754
9 FCS 11 — Rotinas de Follow-up 0,739
10 FCS 1 — Processo de auditoria 0,729
11 FCS 4 — Gestdo Visual 0,726
12 FCS 10 — Treinamento 0,724
13 FCS 14 — Pensamento de longo prazo 0,721
14 FCS 9 - DMAIC e PDCA 0,707
15 FCS 5 — Trabalho padronizado 0,686
16 FCS 16 — Planejamento Estratégico 0,681
17 FCS 15 — Consenso 0,648
18 FCS 13 — Comunicagdo 0,644
19 FCS 2 — Programa de bonus 0,630
20 FCS 7 — Evento Kaizen 0,623
21 FCS 12 — Guia passo a passo 0,598
22 FCS 8 — Metodologia A3 0,577

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2 FASE 2 — DEFINICAO DAS RELACOES DE INFLUENCIA ENTRE OS FCS

Assim como na Fase 1, a etapa de defini¢cdo dos dados de entrada é fundamental para a
aplicacdo do Fuzzy DEMATEL e para obter como resultado o mapeamento das relacGes de

influéncia entre os FCS para a sustentabilidade do Lean Healthcare.
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Conforme ilustrado na Figura 6, a etapa de parametrizacdo do Fuzzy DEMATEL é

constituida de quatro passos descritos abaixo.

Passo 1 — Definir os FCS que serdo avaliados

Essa selecéo ird ocorrer de forma a definir quantos FCS serdo analisados segundo a
ordenacéo dos FCS obtida na Fase 2.

A Tabela 6 apresenta o niumero de julgamentos necessarios de acordo COm 0 M4,
escolhido para o sistema. Ou seja, se optarmos por um n,,4,, = 10, analisaremos o0s 10 primeiros
FCS de acordo com a ordenacdo do Fuzzy TOPSIS e serdo necessarios 90 julgamentos para o
preenchimento da matriz de avaliacdo, o que compromete o resultado da pesquisa, devido a

fadiga, e também torna inviavel a participacao de varios especialistas.

Tabela 6 - NUmero de julgamentos necessarios de acordo com o n

Ordenaca Fator Critico de Sucesso CClI - n NUmero de
0 TOPSIS TOPSIS julgamento
s
1 FCS 21 - EQUIPE LEAN INTERNA 0,856 1 0
2 FCS 22 - DISPONIBILIDADE DE TEMPO 0,825 2 2
E ENVOLVIMENTO DA LIDERANCA
3 FCS 20 - PROFISSIONAIS DE SAUDE 0,820 3 6
4 FCS 3- GEMBA WALK 0,818 4 12
5 FCS 19 - EXECUTIVOS SENIORES 0,784 5 20
6 FCS 18 - MEDICOS 0,756 6 30
7 FCS 6 - SISTEMA DE MEDICAO POR 0,754 7 42
DESEMPENHO
8 FCS 17 - FOCO 0,754 8 56
9 FCS 11 - ROTINAS DE FOLLOW-UP 0,739 9 72
10 FCS 1 - PROCESSO DE AUDITORIA 0,729 10 90
11 FCS 4 - GESTAO VISUAL 0,726 11 110
12 FCS 10 - TREINAMENTO 0,724 12 132
13 FCS 14 - PENSAMENTO DE LONGO 0,721 13 156
PRAZO
14 FCS 9 - DMAIC ou PDCA 0,707 14 182
15 FCS 5 - TRABALHO PADRONIZADO 0,686 15 210
16 FCS 16 - PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 0,681 16 240
17 FCS 15 - CONSENSO 0,648 17 272
18 FCS 13 - COMUNICACAO 0,644 18 306
19 FCS 2 - PROGRAMA DE BONUS 0,630 19 342
20 FCS 7 - EVENTOS KAIZEN 0,623 20 380
21 FCS 12 - GUIA PASSO A PASSO 0,598 21 420
22 FCS 8 - METODOLOGIA A3 0,577 22 462

Fonte: Elaborado pela autora.
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Outro fator importante para a escolha do n,,4, € 0 coeficiente de aproximagéo, o qual
pode-se notar praticamente um impate no indice apresentado entre os FCS Médico, Sistema de
Medicdo por Desempenho e Foco. Como ndo hd uma grande variagdo no coeficiente de
aproximacdo para esses 3 fatores, faria sentido incluir esses trés FCS como sendo o préximo
Nax @ partir de n,,s,, = 5. No entanto, utilizando um n,,s, = 8 seriam necessarios 56
julgamentos para cada especialista, contra apenas 20 julgamentos necessarios para 0 n,,;, = 5.

Dessa forma, optou-se por usar um n,s, = 5 de forma a priorizar a qualidade do
resultado da pesquisa com apenas 20 julgamentos necessarios. Para 0 n,;, = 5, serdo
analisados os FCS destacados em vermelho na Tabela 6, ou seja, FCS 21 — Equipe Lean Interna,
FCS 22 — Disponibilidade de Tempo e Envolvimento da Lideranca, FCS 20 — Profissionais de
Saude, FCS 3 — Gemba Walk e FCS 19 — Executivos Seniores.

Passo 2 — Definir as varidveis lingquisticas

Para o Fuzzy DEMATEL foi utilizada a mesma escala de cinco termos com ndmeros
fuzzy triangulares utilizada na aplicacdo do Fuzzy TOPSIS, variando apenas o Termo
Linguistico conforme apresentado no Quadro 8.

Quadro 8 - Variaveis linguisticas para o Fuzzy DEMATEL

Termo linguistico Pontuacéo NuUmero triangular fuzzy
Sem influéncia 1 (0,0, 0.25)
Influéncia baixa 2 (0, 0.25, 0.50)
Influéncia média 3 (0.25, 0.50, 0.75)
Influéncia alta 4 (0.50, 0.75, 1.00)
Influéncia muito alta 5 (0.75, 1.00, 1.00)

Fonte: Elaborado pela autora.

Passo 3 — Elaborar instrumento para a coleta de dados:

O instrumento de coleta de dados disponibilizado para os especialistas encontra-se no
Apéndice B e foi dividido em duas secdes.
e Secdo 1: Introducdo contextualizando a Fase 2 da pesquisa e apresentando 0sS
resultados parciais da Fase 1.
e Secdo 2: Questionario em si, composto por uma breve explicacdo de como preenché-
lo e por uma matriz com 0s 5 FCS selecionados para a analise. Para garantir o correto

preenchimento, a pergunta a qual o usuario deve responder aparece em cada célula
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de resposta quando clicada pelo usuério, conforme exemplo apresentado na Figura

Figura 9 - Exemplo do instrumento de coleta - Fuzzy DEMATEL
i} i} i) i} J
NAO PREENCHER CELULAS DA COR CINZA NA MATRIZ FCS 1 FCs 2 FCS 3 FCS 4 FCS5
Disponibilidade de Profissionais de
Equipe Lean Interna |tempo e envolvimento saide Gemba Walk Executivos seniores
da lideranca

i [FCS1 Equipe Lean Interna
i |FCS 2| Disponibilidade de tempo € envolvimento da lideranca 1A
i |Fcsa Profissionais de saiide Avaliaggo par a par

Qual a influéncia gue o

FCS i exerce sobre o FCS
i |Fcsa Gemba Walk ?
i |FCS5 Executivos seniores

Fonte: Elaborado pela autora.

Passo 4 — Selecionar os especialistas:

Na fase 3 dessa pesquisa, 0 instrumento de coleta foi disponibilizado apenas para os 15
especialistas selecionados que responderam o questionario disponibilizado na primeira fase da
pesquisa. Dos 15 especialistas que participaram da primeira etapa da pesquisa, apenas 8
preencheram a matriz do Fuzzy DEMATEL.

Era esperado uma reducdo no nimero de especialistas por se tratar de uma segunda
pesquisa. Além disso, pode ser que o tipo de questionario necessario para a aplicacao do Fuzzy
DEMATEL tenha reduzido a taxa de participacdo na pesquisa, ja que o preenchimento da matriz
de comparacdo do Fuzzy DEMATEL é mais complexo que responder o questionario do Fuzzy
TOPSIS.

Quadro 9 - Especialistas Fuzzy DEMATEL

Empresa que adquiriu Tempo de Experiéncia em Lean
experiéncia no LH Healthcare
Especialista 1 Consultoria e hospital pablico 7 anos
Especialista 2 Consultoria 9 anos
Especialista 3 Consultoria e hospital publico 8 anos
Especialista 5 Hospital privado 7 anos

Especialista 7 Hospital privado 6.5 anos
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Empresa que adquiriu Tempo de Experiéncia em Lean
experiéncia no LH Healthcare
Especialista 10 Operadora de satde 8 anos
Especialista 12 Consultoria 5 anos
Especialista 14 Consultoria 10 anos

Fonte: Elaborado pela autora.

O Quadro 9 identifica quais foram os especialistas da Fase 1 que também participaram
da Fase 2 da pesquisa. Embora o nimero de especialistas tenha reduzido, a heterogeneidade se
manteve, nessa segunda fase participaram da pesquisa especialistas de 5 diferentes hospitais, 3
diferentes consultorias que apoiam a implementacéo do LH e 1 operadora de satde.

A aplicacédo do Fuzzy DEMATEL ocorreu conforme Secédo 3.3 desse trabalho e Figura
6. A partir dos 5 FCS para a sustentabilidade do LH selecionados, bem como a definicdo das
variaveis linguisticas, do instrumento de coleta e dos especialistas, parte-se para a aplicacdo do

Fuzzy DEMATEL descrita nos 5 passos a segulir.

Passo 5 — Obter avaliacOes dos especialistas:

As avaliacOes dos especialistas foram obtidas por meio de uma planilha eletrénica e oito
respostas foram coletadas nos meses de marco e abril de 2021.

O Apéndice D apresenta os dados coletados com as 8 matrizes de compracao obtidas.

Passo 6 — Obter a matriz fuzzy de influéncia direta:

A agregacdo das 8 respostas coletadas ocorreu conforme a Equacéo (1), sendo h = 8
especialistas. Ao final do passo 2, a matriz fuzzy de influéncia direta Z é obtida, conforme
Tabela 7.

Tabela 7 - Matriz fuzzy Z de influéncia direta

j =1 J =2 J =3 J =4 J =5
| m u | m u | m u | m u | m u
i=1 - - - 0,34 0,556 0,78 0,41 0,66 0,91 0,59 0,84 0,97 0,28 0,53 0,78
i=2 059 0,84 1,00 - - - 0,66 0,91 0,97 0,53 0,78 0,91 0,28 0,53 0,75
i=3 0,34 056 0,75 0,31 0,53 0,78 - - - 0,47 0,69 0,88 0,13 0,34 0,59
i=4 056 081 0,97 0,28 0,44 0,66 0,47 0,72 0,91 - - - 0,31 0,53 0,75

i=5 059 084 094 0559 084 094 0,50 0,75 0,94 0,38 0,63 0,81 -

Fonte: Elaborado pela autora.
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Passo 7 — Calcular a matriz fuzzy relacdo direta normalizada:

8 apresenta a matriz fuzzy de relacio direta normalizada X.

A matriz de relacgéo direta Z é normalizada utilizando as equagdes (19) e (20). A Tabela

Tabela 8 - Matriz fuzzy X de relacio direta normalizada

j=1 j=2 j=3 j=4 i=5
| m u | m u | m u | m u | m u
i=1 - - - 0,09 015 0,21 0,11 0,18 0,24 0,16 0,23 0,26 0,08 0,14 0,21
i=2 0,16 0,23 0,27 - - - 0,18 0,24 0,26 0,14 0,21 0,24 0,08 0,14 0,20
i=3 0,09 015 0,20 0,08 0,14 0,21 - - - 0,13 0,18 0,24 0,03 0,09 0,16
i=4 0,15 0,22 0,26 0,08 0,12 0,18 0,13 0,19 0,24 - - - 0,08 0,14 0,20
i=5 0,16 0,23 0,25 0,16 0,23 0,25 0,13 0,20 0,25 0,10 0,17 0,22 - - -

Fonte: Elaborado pela autora.

Passo 8 — Calcular a matriz fuzzy de relacdo direta total e defuzzificar:

No passo 4, primeiramente é calculado a matriz fuzzy de relagdo total T através das

formulas (21) e (22). O resultado da matriz T é apresentado na Tabela 9.

Tabela 9 - Matriz fuzzy T de relacdo direta total

j=1 j=2 j=3 j=4 j=5
| m u | m u | m u | m u | m u
i=1 010 040 1,98 0,15 045 1,93 0,19 0,55 2,21 0,23 0,58 2,16 0,12 0,40 1,80
i=2 026 065 2,28 0,09 0,36 1,83 0,27 0,66 2,31 0,24 0,63 2,23 0,13 0,44 1,87
i=3 016 047 1,94 0,13 0,39 1,74 0,07 0,34 1,80 0,19 0,49 1,94 0,07 0,32 1,60
i=4 023 057 211 0,14 041 1,84 0,20 055 2,13 0,10 0,38 1,88 0,13 0,39 1,73
i=5 026 065 2,28 0,23 0,556 2,04 0,24 0,63 231 0,21 0,61 2,22 0,06 0,32 1,71

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesse mesmo passo, a matriz T é defuzzificada utilizando a férmula (23). A matriz de

relacdo direta total defuzzificada T é apresentada na Tabela 10.

Tabela 10 - Matriz T de relacdo direta total defuzzificada

i=1 j=2 j=3 j=4 =5
i=1 0,826 0,843 0984 0,991 0,774
i=2 1,060 0,760 1,077 1,035 0,812
i=3 0,857 0,754 0,737 0,871 0,662
i=4 0,968 0,797 0961 0,785 0,750
i=5 1,064 0943 1,061 1,014 0,696

Fonte: Elaborado pela autora.
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Passo 9 — Desenvolver mapa das relacées de influéncia:

A partir da matriz T defuzzificada, os vetores R e S séo calculados através da soma dos
valores das linhas e colunas, conforme formulas (24) e (25), respectivamente para cada FCS
analisado. O resultado para os valores de R e S séo apresentados na Tabela 11. Os valores de R
e S sdo somados (r; + s;) e subtraidos (r; — s;) para 0 mapeamento final dos termos analisados,

conforme apresentado na Tabela 12.

Tabela 11 - Soma dos vetoresR e S
j=1 j=2 j=3 j=4 j=5 R

0,826 0,843 0,984 0,991 0,774 | 4,418
1,060 0,760 1,077 1,035 0,812 4,745
0,857 0,754 0,737 0,871 0,662 | 3,881
0,968 0,797 0961 0,785 0,750 4,260
1,064 0,943 1,061 1,014 0,696 @ 4,778
4,775 4,097 4,820 4,696 3,694

]
g s MNP

lon 1l

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 12 - Valores de R e S somados e subtraidos

Fatores Criticos de Sucesso R+S R-S
FCS 21 - Equipe Lean Interna 9,193 -0,357
FCS 22 - Disponibilidade de tempo e envolvimento da 8,842 0,648
lideranca
FCS 20 - Profissionais de saude 8,701 -0,939
FCS 3 - Gemba walk 8,957 -0,436
FCS 19 - Executivos seniores 8,472 1,084

Fonte: Elaborado pela autora.

Por fim, o diagrama das relacdes de influéncia, ou o diagrama das relagcbes de causa e
efeito, € construido para cada FCS utilizando o resultado de (r; + s;) no eixo horizontal e o
resultado de (r; — s;) no eixo vertical. A Figura 10 apresenta os 5 FCS plotados no diagrama
das relacdes de influéncia.

A partir da Figura 10 é possivel visualizar, em formato de diagrama, o posicionamento
de cada FCS em relacdo ao sistema mapeado dos fatores criticos de sucesso para a
sustentabilidade do Lean healthcare. Nessa figura também € possivel separar os fatores
influenciadores (FCS 19 — Executivos Seniores e FCS 22 — Disponibilidade de tempo e
envolvimento da lideranca) dos fatores influenciados (FCS 21 — Equipe Lean interna, FCS 3 —

Gemba Walk e FCS 20 — Profissionas e saude).
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A Figura 10 também permite visualizar claramente a diferenga em relagdo a importancia
dos 5 FCS, sendo que o FCS 21 — Equipe Lean interna e o FCS 19 — Executivos seniores

possuem respectivamente a maior e a menor importancia para a sustentabilidade do LH entre
0s FCS mapeados.

Figura 10 - Diagrama das relacdes de interinfluéncia entre os FCS para a sustentabilidade do
LH

1,500
1,000 ® CSF19

® CSF22
0,500

Média
0,000
8,400 8,500 8,600 8,700 8,800 8,900 9,000 9,100 9,200 9,300
10,500 ® CSF3 ® CSF21

R-S
Relagdo

-1,000 ® CSF20

-1,500
R+S
Proeminéncia

Fonte: Elaborado pela autora.

5.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A aplicagcdo do Fuzzy TOPSIS proporcionou a ordenacdo dos 22 FCS conforme a
relevancia dos mesmos para a sustentabilidade do LH. No Quadro 10, os FCS ordenados foram
organizados de acordo com a classificacdo proposta por Henrique et al. (2020), separando 0s

FCS de acordo com os pilares para sustentabilidade do Lean Healthcare e os sub conceitos.

Quadro 10 - Classificacéo dos FCS nos pilares para a sustentabilidade do LH

Ordenacdo  Pilares para a Sub conceitos Fator Critico de Sucesso
TOPSIS  sustentabilidade
do Lean
Healthcare
1 Pessoas Disponibilidade e FCS 21 - EQUIPE LEAN INTERNA
prioridade de agenda
2 Pessoas Disponibilidade e FCS 22 - DISPONIBILIDADE DE

prioridade de agenda TEMPO E ENVOLVIMENTO DA
LIDERANCA
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Ordenacdo  Pilares para a Sub conceitos Fator Critico de Sucesso
TOPSIS  sustentabilidade
do Lean
Healthcare
3 Pessoas Envolvimento dos FCS 20 - PROFISSIONAIS DE
funcionérios SAUDE
4 Ferramentas Ferramentas de FCS 3 - GEMBA WALK
Lean Sustentabilidade Lean
5 Pessoas Envolvimento dos FCS 19 - EXECUTIVOS SENIORES
funcionarios
6 Pesso0as Envolvimento dos FCS 18 - MEDICOS
funcionarios
7 Ferramentas Ferramentas de FCS 6 - SISTEMA DE MEDICAO
Lean Sustentabilidade Lean POR DESEMPENHO
8 Método Guias passo a passo, FCS 17 - FOCO
liches e rotinas
9 Método Guias passo a passo, FCS 11 - ROTINAS DE FOLLOW-
liches e rotinas UP
10 Ferramentas Ferramentas de auditoria FCS 1 - PROCESSO DE
Lean AUDITORIA
11 Ferramentas Ferramentas de FCS 4 - GESTAO VISUAL
Lean Sustentabilidade Lean
12 Método Método de Melhoria FCS 10 - TREINAMENTO
Continua
13 Método Guias passo a passo, FCS 14 - PENSAMENTO DE
liches e rotinas LONGO PRAZO
14 Método Método de Melhoria FCS 9 - DMAIC ou PDCA
Continua
15 Ferramentas Ferramentas de FCS5- TRABALHO
Lean Sustentabilidade Lean PADRONIZADO
16 Método Guias passo a passo, FCS 16 - PLANEJAMENTO
licOes e rotinas ESTRATEGICO
17 Método Guias passo a passo, FCS 15 - CONSENSO
licdes e rotinas
18 Método Guias passo a passo, FCS 13 - COMUNICA(}AO
liches e rotinas
19 Ferramentas Ferramentas de auditoria FCS 2 - PROGRAMA DE BONUS
Lean
20 Ferramentas Ferramentas de FCS 7 - EVENTOS KAIZEN
Lean Sustentabilidade Lean
21 Método Guias passo a passo, FCS 12 - GUIA PASSO A PASSO
liches e rotinas
22 Ferramentas Ferramentas de FCS 8 - METODOLOGIA A3
Lean Sustentabilidade Lean

Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme apresentado no Quadro 10, fica evidente que o pilar “Pessoas” é o que mais

impacta na sustentabilidade do LH. Dos cinco primeiros FCS, quatro pertencem ao pilar

“Pessoas”, sendo que todos os FCS classificados nesse pilar estdo entre os seis primeiros FCS.

Apenas a ferramenta Lean “Gemba Walk” que se posicionou acima dos FCS

“Executivos Seniores” e “Médios”. Porém, o conceito do Gemba Walk esta intimamente ligado

ao FCS 22 - Disponibilidade de tempo e envolvimento da lideranca, ja que para pratica-lo os



98

gestores devem ir ao gemba para experimentar a pratica e entender como os problemas ocorrem
de fato, e no caso da salde, onde o cuidado é prestado.

Steed (2012) caracterizou a pratica do Gemba Walk como um dos cinco principios
necessarios para uma lideranca Lean. Segundo o autor, a lideranca deve realizar passeios ao
gemba frequentemente, de forma a promover confianca e engajamento dos funcionarios.

Em relagdo aos subconceitos, a “Disponibilidade e prioridade de agenda” foi
classificada pelo TOPSIS como sendo o sub conceito mais relevante, reforcando a premissa de
que o envolvimento e engajamento das pessoas no processo de mudanca é o fator mais
importante para o sucesso do LH.

O “Foco” no processo de implementagdo de melhoria continua foi o primeiro FCS a se
destacar no pilar “Método” e, segundo Henrique et al. (2020), a préatica de iniciar um projeto
especifico e realista de cada vez esta intimamente ligado ao subconceito “Disponibilidade e
prioridade de agenda”, pois confere prioridade as iniciativas e dessa forma as pessoas, em
especial os executivos seniores e lideranca, ndo precisam dividir sua atencdo em varias frentes
de trabalho

Os pilares “Ferramentas Lean” e “M¢étodo”, bem como os demais sub conceitos,
apresentaram uma distribuicdo mista na ordenacdo do Fuzzy TOPSIS, de forma a ndo ser
possivel uma afirmacgéo sobre prioridade entre 0s mesmos.

Com relacdo aos resultados do Fuzzy DEMATEL, os fatores analisados foram
organizados de acordo com os quadrantes de classificacdo, conforme Figura 10. No Grupo | —
“Fatores chave” foi classificado apenas o FCS 22 — “Disponibilidade de Tempo e Envolvimento
da Lideranga”, sendo este um fator de grande influéncia (R — S) sobre o sistema analisado pois,
assim como 0s executivos seniores, a lideranca auxilia a direcionar os resultados conforme os
objetivos da organizacdo. E também possui uma alta proeminéncia (R + S), visto que a
lideranca esta mais préxima do gemba quando comparado aos executivos seniores.

No Grupo Il — “Fatores direcionadores”, o FCS 19 — “Executivos seniores” se destaca
por ser o fator que mais influencia o sistema, sendo esse o principal fator causa para os efeitos
desse sistema. Essa relagdo ndo surpreende, visto que s@o 0s executivos seniores 0s principais
responsaveis pela estratégia da organizagéo e, por consequéncia, os principais direcionadores
de um processo de mudanca. Porém, conforme observado no baixo resultado da proeminéncia,
esse € um FCS de menor importancia no sistema mapeado, visto que ndo sdo 0S executivos
seniores os realizadores do processo de mudanca.

No Grupo Il — “Fatores Independentes” foi classificado o FCS 20 — “Profissionais de

saude”. Nesse grupo encontram-se 0S relativamente desconectados do sistema, devido a baixa
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relagdo e a baixa proeminéncia. O profissional de salde ¢ o fator mais influenciado do sistema,
0 que esté coerente j& que normalmente esse é o profissional capacitado e ndo o capacitador nas
praticas Lean.

No Grupo IV — “Fatores de Impacto” foram classificados os FCS 21 — Equipe Lean
interna” e FCS 3 — “Gemba Walk”. “Equipe Lean Interna” ¢ o fator de maior proeminéncia, ou
seja, relevancia, no contexto da sustentabilidade do LH. A alta proeminéncia da equipe Lean
interna esta diretamente relacionada com a alta execucdo dessa equipe nas implementacgdes
Lean, nomeados por Smalley (2005) como os “agentes de mudanga enxuta”. Por fim, o FCS
“Gemba Walk” apresenta resultados similares ao FCS “Equipe Lean Interna”.

E importante notar que 0o método Fuzzy DEMATEL leva em consideracdo que ha
relacBes entre os fatores, sendo elas diretas e/ou indiretas, ou seja, os fatores inclusos na analise
alteram o resultado final. Dessa forma, ndo se pode generalizar o resultado obtido nessa
aplicacdo para o contexto completo dos fatores criticos de sucesso para a sustentabilidade do
Lean Healthcare, uma vez que dezessete dos vinte e dois FCS ndo foram levados considerados
na aplicacdo. Porém, a partir da aplicacdo do Fuzzy DEMATEL ¢é possivel identificar as
relacBes de interinfluéncia entre os cinco FCS analisados.

Dessa forma, analisando as relagdes entre os cinco FCS analisados, conclui-se que que
Equipe Lean Interna e Gemba Walk possuem um grande impacto na sustentabilidade, porém
esses fatores dependem da influéncia exercida pelos executivos seniores e pela lideranca,
através do envolvimento e disponibilidade de tempo para o Lean Healthcare.

Para a solucdo de um problema com o uso do DEMATEL, Wu (2008) sugere que o foco
deva ocorrer nos fatores com maior valor da diferenga dos vetores r; — s;, pois este serd o fator
que gera a maior influéncia nos demais. Dessa forma, de acordo com as aplicagdes do Fuzzy
TOPSIS e Fuzzy DEMATEL deste artigo, recomenda-se priorizar 0s esforgos para a
transformacéo do Lean nos executivos seniores e no envolvimento e disponibilidade de tempo
da lideranca.

Por fim, quando comparado os resultados obtidos, verifica-se uma grande similaridade
entre a ordenacdo obtida com o Fuzzy TOPSIS e os resultados de maior proeminéncia do Fuzzy
DEMATEL. Ordenando os FCS considerando apenas o resultado da Proeminéncia, tem-se do
maior para o menor: 1. “FCS 21 — Equipe Lean Interna”; 2. “FCS 3 — Gemba Walk™; 3. “FCS
22 - Disponibilidade de Tempo e Envolvimento da Lideranca”; 4. “FCS 20 — Profissionais de

Saude” e 5. “FCS 19 — Executivos seniores”.
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Apenas o Gemba Walk alterou sua posi¢do quando comparado nos dois métodos. Esse
ponto reforca os resultados de importancia priorizados por meio do Fuzzy TOPSIS e, a0 mesmo

tempo, demonstra a complementariadade na aplicacdo de ambas as ferramentas.
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6 CONCLUSOES

O presente estudo visou buscar uma maior compreensdo a cerca dos Fatores Criticos de
Sucesso que devem ser considerados na implementacdo do Lean Healthcare de modo a
promover a sustentabilidade no longo prazo.

Para tal, uma revisao bibliogréafica exploratdria acerca dos principais temas relacionados
a essa pesquisa foi realizada no intuito de definir um modelo capaz de mapear as relacdes de
interinfluéncia presentes entre os principais FCS. A revisdo bibliografica também permitiu
encontrar na literatura uma lista atual com 22 fatores criticos de sucesso para a sustentabilidade
do Lean Healthcare validada em multiplos estudos de caso real, tal lista foi utilizada como base
para o desenvolvimento da presente pesquisa.

Dessa forma, o0 modelo para mapeamento dos FCS foi construido com o emprego de
duas ferramentas de MCDM, o TOPSIS e o DEMATEL, combinadas com a Teoria dos
Conjuntos Fuzzy, de forma a dar mais robustez e clareza aos dados.

O Fuzzy TOPSIS foi aplicado na pesquisa com o intuito de ordenar os 22 FCS, de acordo
com o maior impacto que o FCS promove para a sustentabilidade do LH. Essa ordenacéo ja foi
uma importante contribuicdo desta pesquisa, tanto para académicos, quanto para praticantes.

Para praticantes, a ordenacdo dos FCS permite a priorizacdo daqueles com maior
impacto para a sustentabilidade, de forma a direcionar os esforgos e recursos em uma
implementacdo. Recursos esses que sdo conhecidos pela escassez em ambientes de salde,
reforcando ainda mais a necessidade de prioriza-los. Da mesma forma para académicos, os FCS
ordenados de acordo com a relevancia permitem direcionar novas pesquisas para um
entendimento mais a fundo daqueles FCS de maior impacto para a sustentabilidade.

E nessa direcdo, o Fuzzy DEMATEL foi aplicado no intuito de aprofundar o
entendimento das relacGes de interinfluéncias presentes entre os principais FCS. A partir do
Fuzzy DEMATEL foi possivel gerar um diagrama estruturado que permite visualizar as
complicadas relagdes causais dos FCS presentes no sistema, sendo essa uma segunda
importante contribuicdo dessa pesquisa.

Além disso, com a ajuda do diagrama causal, gestores podem tomar importantes
decis6es, reconhecendo a diferenca entre fatores de causa e fatores de efeito. Uma delas é a
percepcao de que altos desempenhos nos fatores de efeito séo obtidos através de uma influéncia
positiva dos fatores de causa, sendo que, para a sustentabilidade Lean, os FCS “Executivos
Seniores” e “Disponibilidade de tempo e envolvimento da lideranga” sd0 principais

influenciadores.
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Dessa forma, o objetivo proposto para essa pesquisa de entender as relacdes entre os FCS
para a sustentabilidade do LH, bem como suas relacGes de causa e efeito, foi cumprido. Com isso
espera-se que novas implementacGes da filosofia Lean para ambientes de salde possam se
aprimorar no quesito sustentabilidade, de modo que as iniciativas Lean implementadas, bem como
os resultados positivos alcancados, sejam incorporadas nas institui¢cGes de salde.

Apesar do presente estudo ter atingido seus objetivos, algumas limitagdes devem ser
destacadas. Dentre elas ressalta-se 0 mapeamento parcial dos FCS devido a limitacao da técnica
Fuzzy DEMATEL em relacdo a quantidade de FCS a serem analisados. Dos 22 FCS mapeados
por Henrique et al. (2020), apenas 5 FCS foram mapeados segundo a técnica do Fuzzy
DEMATEL. No entanto, devido a baixa disponibilidade de tempo dos especialistas para a
dedicacdo na pesquisa, além da fadiga gerada por questionarios extensos, ndo foi possivel
avaliar muitos fatores.

Outra importante limitacdo é a participacdo restrita de especialistas do contexto
brasileiros, ndo podendo dessa forma generalizar os resultados obtidos nesse trabalho. Além
disso, embora a técnica Fuzzy TOPSIS permita que cada especialista tenha um peso diferente,
ndo foi proposto nesse estudo nenhuma metodologia para encontrar o peso de cada um deles.

Nesse sentido, sugere-se a replicacdo do mapeamento dos FCS, conforme o modelo
proposto nessa pesquisa, em outros paises de forma a verificar se os resultados séo
reproduzidos. E, até mesmo, avaliar e comparar a influéncia das questdes culturais de cada pais
com o mapeamento obtido no Brasil

Pesquisas futuras no sentido de aprofundar o entendimento dos principais FCS para a
sustentabilidade do LH também podem auxiliar os praticantes do LH a manter os resultados
obtidos com a melhorias implementadas. Destaca-se aqui 0 emprego de novas ferramentas
MCDM, como o0s mapas cognitivos, podendo gerar dados comparativos ao Fuzzy DEMATEL.

Por fim, em pesquisas futuras sugere-se 0 mapeamento de cada um dos pilares para a
sustentabilidade do LH usando o Fuzzy DEMATEL, de forma a abranger todos os FCS no

mapeamento, porém de maneira segregada.
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APENDICE A - IMAGENS DO WEBSITE COM O FORMULARIO PARA COLETA
DE DADOS DO FUZZY TOPSIS

e Parte 1: Convite para participacdo da pesquisa

24002021 17:38 Pesquisa com Especialistas - Fatores Crificos de Sucesso para a sustentabiidade do Lean Healthcare

Pesquisa com Especialistas - Fatores
Criticos de Sucesso para a
sustentabilidade do Lean Healthcare

Gostaria de convida-lo(a) para participar como um(a) especialista na coleta de dados sobre
uma pesquisa em Lean Healthcare.

Segundo a literatura e a experiéncia de praticantes do Lean Healthcare pode-se observar
que existem alguns Fatores Criticos de Sucesso (FCS) que, quando empregados, auxiliam
na sustentabilidade das iniciativas implementadas de Lean Healthcare. A partir da literatura
foram listados 22 FCS e esta pesquisa pretende entender qual a intensidade do impacto de
cada FCS para a sustentabilidade, de forma a ordenar os FCS por grau de impacto segundo
a experiéneia pratica de especialistas em Lean Healthcare.

Para entendermos melhor sobre essas questdes, necessitamos da sua ajuda com o
preenchimento desse formulario de pesquisa que esta dividido em 2 segdes e vocé gastara,
em média, 15 minutos para preenché-lo.

A primeira se¢do € constituida por algumas questtes relacionadas com a experiéncia do
especialista, a fim de entendermos um pouco melhor a sua relagio com o Lean Healthcare.
A segunda secdo é o formulario de pesquisa propriamente dito, o qual é constituido por 50
questbes de maltipla escolha, sendo 2 questdes para cada um dos 22 FCS encontrados na
literatura.

Asseguramos que todos os dados que vocé fornecer através desse formulario serdo
mantidos em sigilo, e 0 acesso e a andlise dos dados coletados se fardo apenas pela
pesquisadora Juliana Schnetzler e o seu orientador de pesquisa.

Agradecemos muito por sua ajuda e atengio,

Juliana Schnetzler.

Préxima

Munca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este conteido néo foi criade nem aprovade pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de

Privaci

hitps:ifdocs google. comiforms/died | FARRGL SclwXS Cmmw W2HipelulUvwenol 5P FBXriwT abrebmmEmzzU-0Aiewform "
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Parte 2: Dados do especialista

24/0972021 1734 Pesquisa com Especialisias - Fatores Critcos de Sucesso para 3 sustzniadlidade do Lean Healthcane

Pesquisa com Especialistas - Fatores

Criticos de Sucesso para a
sustentabilidade do Lean Healthcare

*Obrigatdrio

Nome completo: ™

Sua resposta

Formagao académica: *

Sua resposta

Empresa que trabalha atualmente (ou empresa na qual vocé adquiriu
experiéncia): *

Sua resposta

Cargo que ocupalocupou: ™

Sua resposta

Quanto tempo (anos) vocé possui de experiéncia com Lean Healthcare? *

Sua resposta

nifps.vmocs.googhe. comTormsidient FAIpCL S WX SOwEmiV 2KIp2iul Uenno K SxFFB XN wT abreommEmzzU-0fomResponse



117

2400972021 17:34 Pesquisa com Especialisias - Fatores Crificos de Sucesso para a susteniablidade do Lean Healthcare

Voltar Praxima
Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este conteddo néo foi criado nem aprovedo pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politics de
Privacidede

nitps:idocs. googhe. comTame/die/ FAIpGL SobwX S0meaiV 2Kl p2lul Uwwno K SxFFE XMW abrebmmEmzzU - ormResponse 202
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Parte 3: Formulario sobre o impacto dos FCS na sustentabilidade do Lean Healthcare

24082021 1737 Pesquisa com Especialistas - Fatores Criticos de Sucesso para a sustentabdidade do Lean Healthcare

Pesquisa com Especialistas - Fatores
Criticos de Sucesso para a
sustentabilidade do Lean Healthcare

*Obrigatorio

O formuldric abaixe & composto por 22 tdpicos. sendo um tépico para cada FC5. Cada topico se inicia
com uma breve descrigdo do Fator Critico de Sucesse "X" e, logo abaixo, duas questdes de mihipla
escolha estdo formuladas com a seguinte pergunta:

a. Qual o impacte do FCS "X" para SUSTENTAR as ferramentas Lean come foram implementadas?

b. Qual @ impacto do FCS "K" para MELHORAR as ferramentas Lean apds sua implementagda?

Cada gquestdo deve ser respondida com uma escala de intensidade que varia do "Muito fraco” ao "Muito
bom", conforme descrito abaixo:

- Muito fraco: "E MUITO FRACO o impacto do FCS "X" para SUSTENTAR/S MELHORAR as ferramentas Lean
Healthcare como foram implementadas”

- Fraco: "E FRAGO o impacto do FCS X' para SUSTENTAR/ MELHORAR as ferramentas Lean Healthcare
come foram implementadas”

- Moderado: "E MODERADO o impacte do FCS "X" para SUSTENTAR/ MELHORAR as ferramentas Lean
Healthcare como foram implementadas®

- Bom: "E BOM o impacto do FCS "X" para SUSTENTAR/ MELHORAR as ferramentas Lean Healthcare como
foram implementadas”

- Muite bom: "E MUITO BOM o impacte do FCS "X" para SUSTENTAR/ MELHORAR as ferramentas Lean
Healthcare come foram implementadas®

hitps:/fdoes google comiformsidie! 1 FAlpQL S hwX S Crasw W2 Kipehul Lok SxFFEXhwT abrebmmEmezzU-QformResponse

121



119

24082021 1737 Pesquisa com Especialistas - Fatores Criticos de Sucesso para a sustentablidade do Lean Healthcare

1. PROCESSO DE AUDITORIA: utilizagao de listas de verificagao de auditoria apos
eventos kaizen. *

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto

do "Processo de

Auditoria® para

SUSTENTAR as

ferramentas Lean O O O O O
Healthcare como

foram

implementadas?

Qual o impacto

do "Processo de

Auditoria® para

MELHORAR as

ferramentas Lean O O O O O
Healthcare apds

sua

implementacio?

hitps:fdocs google comforms/d/e/ 1 FARGL SchwiX SCwswi\W2 Kipehd LwunokSxFFB Xrivw T abrebmmEmezzU-QformResponse 2
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2402021 1737 Pesquisa com Especialistas - Fatores Criticos de Sucesso para a sustentabfidade do Lean Healthcare

2. PROGRAMA DE BONUS: programas de incentivo e concorréncia entre as areas
para recompensar as melhores notas de sustentabilidade. *

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto

do "Programa de

Bonus" para

SUSTENTAR as
ferramentas Lean O
Healthcare como

foram

implementadas?

Qual o impacto

do "Programa de

Bonus" para

MELHORAR as

ferramentas Lean O
Healthcare apds

sua

implementacéo?

3. GEMBA WALK: pratica onde todos os niveis da organizagdo vao para onde as
coisas acontecem e discutem solugdes. *

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto

do "Gemba Walk"

para SUSTENTAR

as ferramentas O O O O O
Lean Healthcare

como foram

implementadas?

Qual o impacto
do "Gemba Walk"
para MELHORAR

as ferramentas O O O O O

Lean Healthcare

apos sua
implementacéo?

hitps:iidocs google comformsdie | FAlpQL SchwiX SCrewiW2 Kipelul Uwwnok S o FFB XribwT abrebmmEmez=zU)-CformResponse



121

24022021 17:37 Pesquisa com Espesialistas - Fatores Criticos de Sucesso para a sustentabdidade do Lean Healtheare

4, GESTAQ VISUAL: pratica de realizar o gerenciamento visual de problemas,
indicadores e melhorias por meio de quadros. *

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto

da "Gestdo

Visual® para

SUSTENTAR as

ferramentas Lean o O O O O
Healthcare como

foram

implementadas?

Qual o impacto

da "Gestdo

Visual® para

MELHORAR as

ferramentas Lean O O O O O
Healthcare apas

sua

implementagdo?

hitps./fdocs google comformsdied 1 FAROL S twX S CwswiW2 Kipehd Uwinok SxFFBXriwT abrebmmEmzzU-QformResponse 421
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2402021 17:37 Pesquisa com Especialistas - Fatores Criticos de Sucesso para a sustentabifidade do Lean Healthcare

5. TRABALHO PADROMNIZADO: nos padrdes s&o descritos com preciséo como é
necessario realizar o trabalho. ou seja. descreve a sequéncia de cada etapa para
a aprendizagem organizacional.

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto

do "Trabalho

Padronizado”

para SUSTENTAR

as ferramentas O O O O O
Lean Healthcare

como foram

implementadas?

Qual o impacto
do "Trabalho
Padronizado”
para MELHORAR

as ferramentas O O O O O

Lean Healthcare

apos sua
implementacio?

hitps:/docs google comsforms/die | FARpOL S c w5 CrswiV2 Kipelhil wimoKSxFFEXriiwT abrebmmEmezL-QformResponse:
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6. SISTEMA DE MEDICAD POR DESEMPENHO: menitoramento dos principais
indicadores de sucesso da organizagio. *

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto

do "Sistema de

Medicdo por

Desempenho”

para SUSTENTAR O O O O O
as ferramentas

Lean Healthcare

como foram

implementadas?

Qual o impacto
do "Sistema de
Medicdo por
Desempenho”

para MELHORAR O O O O O

as ferramentas
Lean Healthcare

apos sua
implementagdo?

hitps:idocs google comforms!dia! FARQL ScwXS OwswW2 Kiphl Uwamok S xFFBXWT abrebmmEmzzU-QformRiesponse a21
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24022021 1737

7. EVENTOS KAIZEN: ferramenta para implementar melhorias. *

Qual o impacto
dos "Eventos
Kaizen® para
SUSTEMTAR as
ferramentas Lean
Healthcare como
foram
implementadas?

Qual o impacto
dos "Eventos
Kaizen® para
MELHORAR as
ferramentas Lean
Healthcare apos
sua
implementacio?

Muito baixo

Baixo

Moderado

Alto

Pesquisa com Especialistas - Fatores Critices de Sucesso para a sustentablidade do Lean Healthcare

Muito alto

hitps:idocs google comforms/die!1 FARCL SclwXS0wswW2 Kipehl Uwmok 5xFFB XriwT abrebmmEmzz|-OformResponse

2
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24022021 17237 Pesquisa com Especialistas - Fatores Critices de Sucesso para a sustentabiidade do Lean Healthcare

8. METODOLOGIA A3: ferramenta de solugdo de problemas, onde o termo "A3" &
derivado do tamanho especifico do papel usado para delinear ideias, planos e
metas. *

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto

da "Metodologia

A3" para

SUSTENTAR as

ferramentas Lean O O O O O
Healthcare como

foram

implementadas?

Qual o impacto

da "Metodologia

A3" para

MELHORAR as

ferramentas Lean O O O O O
Healthcare apds

sUa

implementacdo?

hitpsiidocs poogle comforms/die! FAIROL Sc w5 CwewVZ K ipehul Lwaimol S xFFBXriwr abrebmmEmezU-QformResponse: B21
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24022021 17:37 Pesquisa com Especialistas - Fatores Critices de Sucesso para a sustentabifidade do Lean Healthcars

9. DMAIC ou PDCA: método de gerenciamento de mudangas que possul uma
fase de controle clara e definida *

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto

do "DMAIC ou

PDCA" para

SUSTENTAR as

ferramentas Lean o O O O O
Healthcare como

foram

implementadas?

Qual o impacto

do "DMAIC ou

PDCA" para

MELHORAR as

ferramentas Lean O O O O O
Healthcare apds

sua

implementacéo?

hitps:iidocs. google comforms/d'e! 1 FAIRQL SehwiXS CwewN2 Kipehul Lol SoFFBX W T abrebmmEmezU-OformResponse.
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Pesquisa com Especialistas - Fatores Criticos de Sucesso pars a sustentsbilidade do Lean Healthcare

10. TREINAMENTO: desenvolvimento de habilidades e conhecimentos, bem
como, a motivag@o dos membros de uma organizag&o no desenvolvimento de

melhorias. *

Qual o impacto
do "Treinamento”
para SUSTENTAR
as ferramentas
Lean Healthcare
como foram
implementadas?

Qual o impacto
do "Treinamento”
para MELHORAR
as ferramentas
Lean Healthcare
apis sua
implementacio?

Muito baixo

O

Baixo

O

Moderado

O

Alto

O

Muito alto

O

hitps:docs. google comformsid/e/ 1 FAROL S o XS CwewiV2 Kipehil Lwwnol S e FFBXiNw T abrebmmEmezU-0formResponse:
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240972021 17:37

Pesquisa com Especialistas - Fatores Critices de Sucesso para a sustentabfidade do Lean Healthcare

11. ROTINAS DE FOLLOW-UP: rotinas de acompanhamento da mudanga bem
definidas na fase pds evento Kaizen. *

Qual o impacto
de "Rotinas de
Follow-up® para
SUSTENTAR as
ferramentas Lean
Healthcare como
foram
implementadas?

Qual o impacto
de "Rotinas de
Follow" para
MELHORAR as
ferramentas Lean
Healthcare apds
sua
implementacio?

Muito baixo

O

O

Baixo

O

Moderado

O

Alto

O

Muito alto

hitps:iidoes. google comforms/died | FApQL S c w5 Cvew W2 KipelulLhwmok SxFFEXrNwT abrebmmEmzzU-0fformResponse

121
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24082021 17:37 Pesquisa com Especialistas - Fateres Criticos de Sucesso para a sustentabiidade do Lean Healthcare

12. GUIA PASSO A PASSO: guia passo a passo com um rico detalhamento de
como executar cada etapa do processo de mudanga e capaz de orientar a
equipe de melhoria nos pontos chave da implantagao. *

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto

de "Guia Passo a

Passo® para

SUSTENTAR as

ferramentas Lean O O O O O
Healthcare como

foram

implementadas?

Qual o impacto

de "Guia Passo a

Passo® para

MELHORAR as

ferramentas Lean O O O O O
Healthcare apds

sua

implementacdo?

hilps:idocs. google comforms/d/e! 1 FAlpOL S c w3 Csw\W2Kipelul Uwwmok SxFFEXriwT abrebmmEmzzU-CformResponsa 1221
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240202021 17:37

Pesquisa com Especialistas - Fatores Criticos de Sucesso para a sustentsbifidade do Lean Healthcare

13. COMUNICAGAQ: pratica de comunicar a implementagao enxuta para toda a

organizagao durante todas as fases do projeto, de maneira estruturada e visual. *

Qual o impacto
da
"Comunicacio”
para SUSTENTAR
as ferramentas
Lean Healthcare
como foram
implementadas?

Qual o impacto
da
"Comunicacio”
para MELHORAR
as ferramentas
Lean Healthcare
apos sua
implementagio?

Muito baixo

O

Baixo

O

Moderado

O

Alto

O

Muito alto

O

hitps:/idocs google comforms/die'| FAROLS e wX S OwswW2Kipehul Lhwwmok S xFFBXrwT abrebmmEmzzU-QformResponse

1321



131

24082021 1737 Pesquisa com Especialistas - Fatores Criticos de Sucesso para a sustentabiidade do Lean Healthcare

14. PENSAMENTO DE LONGO PRAZO: basear as decisGes administrativas em
uma filosofia de longo prazo. mesmo que em detrimento de metas financeiras
de curto prazo. *

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto
do "Pensamento

de Longo Prazo®

para SUSTENTAR
as ferramentas O O O O O
Lean Healthcare

como foram

implementadas?

Qual o impacto

do "Pensamento

de Longo Prazo®

para MELHORAR

as ferramentas O O O O O
Lean Healthcare

apos sua

implementacio?

hitps:i’docs . google comforms/die! | FAlpQL Sc wX S OwswW2K ipehul Lok S s FFBXriNwT abrebmmEmez=zU-formBesponse 1421
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241002021 17:37

Pesquisa com Especialistas - Fatores Criticos de Sucesso para a sustentabiidade do Lean Healthcare

15. CONSENSO: tomar decisdes lentamente, por consenso, considerando

completamente todas as opgdes, e ndo apenas por meio de um processo “top

down". *

Qual o impacto
do "Consenso”
para SUSTENTAR
as ferramentas
Lean Healthcare
como foram
implementadas?

Qual 0 impacto
do "Consenso”
para MELHORAR
as ferramentas
Lean Healthcare
apos sua
implementacdo?

Muito baixo

Baixo

Moderado

Alto

Muito alto

hitps:idocs google comsforms/died 1 FARRQL S cwX SCmewW2 Kipehul Uwwnok S e FFBXribwT abrebmmEnzzU-OformResponse

1821
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24022021 1737 Pesquisa com Especialistas - Fatores Criticos de Sucesso para a sustentabiidade do Lean Healthcare

16. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO: quando as iniciativas lean comegam no
planejamento estratégico, a partir de uma visao do todo. *

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto

do "Planejamento

Estratégico” para

SUSTENTAR as

ferramentas Lean O O O O O
Healthcare como

foram

implementadas?

Qual o impacto

do "Planejamento

Estratégico” para

MELHORAR as

ferramentas Lean O O o O O
Healthcare apds

sua

implementacio?

hitps:idocs google comformsidie! | FARROL SchwiX SOwswiN2Kipshul Lwwnok S «FFB XriiwT abrebmmEmezU-QformResponse 1621
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240R2021 1737 Pesquisa com Especialistas - Fatores Criticos de Sucesso para a sustentabdidade do Lean Healtheare

17. FOCO: iniciar um projeto especifico e realista de cada vez, em vez de iniciar
varios esforgos globais sem o controle adequado da melhoria do processo como
um todo. *

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto

do "Foco” para

SUSTENTAR as

ferramentas Lean O O O O O
Healthcare como

foram

implementadas?

Qual o impacto

do "Foco” para

MELHORAR as

ferramentas Lean O O O O O
Healthcare apds

sua

implementacdo?

18. MEDICOS: participagio de médicos em projetos de salide enxuta. =

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto

do "Médico” para

SUSTENTAR as

ferramentas Lean @) @) O O O
Healthcare como

foram

implementadas?

Qual o impacto

do "Médico" para

MELHORAR as

ferramentas Lean O O O O O
Healthcare apds

sua

implementacdo?

hitps:/fdocs.google comforms/die/ 1 FAIROL SchwX S CwswiNZKipehul Lhnmok SxFFB XriwT abrebmmEmezU-QformResponse: 1721
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24082021 1737 Pesquisa com Especialistas - Fatores Criticos de Sucesso para a sustentabdidade do Lean Healthcare

19, EXECUTIVOS SEMNIORES: participagao dos executivos séniores no dia a dia do
projeto, a qual se torna ainda mais essencial em ambientes onde o profissional
médico & o Unico com verdadeira autonomia na tomada de decisdo. *

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto

dos "Executivos

Seniores” para

SUSTENTAR as

ferramentas Lean O O O O O
Healthcare como

foram

implementadas?

Qual o impacto
dos "Executivos
Seniores” para
MELHORAR as

ferramentas Lean O O O O O

Healthcare apds
sua
implementacdo?

hitpsiidocs. google comforms/die/1 FAIR QL ScwX SCwswiVZ Kipeiul Uwwnok SxFFBXrwT abrebmmEmezU-0OformResponse: 1821
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24/0e2021 1737 Pesquisa com Especialistas - Fatores Criticos de Sucesso para a sustentabifidade do Lean Healthears

20. PROFISSIONAIS DE SAUDE: participagac de profissionais de salde, como
enfermeiros e farmacéuticos, no projeto de melhoria e sua convicgdo sobre a
impaortancia do lean. *

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto

dos

"Profissionais de

Salde" para

SUSTENTAR as @) O O O O
ferramentas Lean

Healthcare como

foram

implementadas?

Qual o impacto

dos

"Profissionais de

Salde" para

MELHORAR as O O O O O
ferramentas Lean

Healthcare apos

sua

implementacdo?

hitps:fdocs google comformsidie FAI QL S w5 CrvswiV2 Kipehdl Lvimok S cFFBXNwT abrebmmEmezU-GQformResponse 1821
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24002021 1737 Pesquiza com Especialistas - Fatores Criticos de Sucesso para a sustentabfidade do Lean Healthears

21. EQUIPE LEAN INTERMA: formagao de uma equipe enxuta interna, focada em
fazer melhorias e responsavel por replicar seus conhecimentos através da
organizagao. *

Muito baixo Baixo Moderado Alto Muito alto

Qual o impacto

da "Equipe Lean

Interna® para

SUSTENTAR as

ferramentas Lean O O O O O
Healthcare como

foram

implementadas?

Qual o impacto

da "Equipe Lean

Interna” para

MELHORAR as

ferramentas Lean O O O O O
Healthcare apos

sua

implementagdo?

hitps./idocs google comformsidie 1 FAIpQL SelwiX S CwswW2 Kipehul Uvmol SxFFB Xriw T abrebmmEmezzU-QformResponse 2021
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24002021 1737

Pesquisa com Espesialistas - Fatores Criticos de Sucesso para a sustentabiidade do Lean Healthcare

22. DISPONIBILIDADE DE TEMPO E ENVOLVIMENTO DA LIDERANGA: foco da
lideranga, com disponibilidade para dar a atengdo necessaria ao projeto. *

Qual o impacto
da
“Disponibilidade
de Tempo e
Envolvimento da
Liderang¢a® para
SUSTENTAR as
ferramentas Lean
Healthcare como
foram
implementadas?

Qual o impacto
da
"Disponibilidade
de Tempo e
Envolvimento da
Lideranga® para
MELHORAR as
ferramentas Lean
Healthcare apds
sua
implementagao?

Voltar Enviar

Muito baixo Baixo

Moderado Alto

O O O O

O O O O

Munca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este conteldo néo foi criado nem aprovade pele Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de

Privacidade

Muito alto

hitpsidocs. google comformsidie! | FAIROL SewiX S Cwsw W2 Kipehul Lwnmok S xFFBXriwT abrebmmEmezzU-QformResponse

2121
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e Parte 4: Agradecimento pela participacdo
24/02/2021 17:48 Pesquisa com Especialistas - Fatores Criticos de Sucesso para a sustentabilidade do Lean Healtheare

Pesquisa com Especialistas - Fatores
Criticos de Sucesso para a
sustentabilidade do Lean Healthcare

Agradecemos sua participagdo e colaboragdo nessa pesquisa. Apos a conclusdo do estudo,
os resultados serdo consoclidados e poderdo ser enviados como uma forma de retribuigio
80 tempo e a experiéncia compartilhados.

Muito obrigada.
Juliana Schnetzler

Este conteido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privaci

htips:Vdocs google.comiforms/d'e/ FAIpQLSchwiXS0wswiW2KipelulUvenok SxFFEXNwT abrebmmEmezzL HformResponse n
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APENDICE B — RESPOSTAS BRUTAS COLETADAS PARA A ANALISE DO FUZZY
TOPSIS

e Critério 1: Qual o impacto do FCS "X" para SUSTENTAR as ferramentas Lean como

foram implementadas?

FCS1- FCS 2 - FCS3- FCS 4 - FCS5 -
PROCESS PROGRAMA GEMBA GESTAO TRABALHO
O DE DE BONUS WALK VISUAL PADRONIZADO
AUDITORI
A
Especialista 1 Muito alto Alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 2 Muito alto Alto Moderado Alto Moderado
Especialista 3 Muito alto Alto Muito alto Alto Moderado
Especialista 4 Alto Muito alto Alto Alto Alto
Especialista 5 Muito alto Moderado Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 6 Muito alto Muito alto Muito alto Alto Alto
Especialista 7 Muito alto Alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 8 Muito alto Alto Muito alto Alto Moderado
Especialista 9 Muito alto Alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 10 Muito alto Moderado Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 11 Muito alto Moderado Muito alto Moderado Muito alto
Especialista 12 Alto Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 13 Moderado Moderado Alto Baixo Muito baixo
Especialista 14 Muito alto Muito baixo Muito alto Alto Muito alto
Especialista 15 Muito alto Alto Muito alto Muito alto Alto
FCS 6 - FCS 7 - FCS 8 - FCS 9 - FCS 10 -
SISTEMA  EVENTOS METODOLOGI DMAICou TREINAMENT
DE KAIZEN A A3 PDCA @)
MEDICAO
POR
DESEMPE
NHO
Especialista 1 Muito alto Alto Moderado Muito alto Muito alto
Especialista 2 Alto Moderado Baixo Alto Moderado
Especialista 3 Alto Moderado Baixo Alto Moderado
Especialista 4 Moderado Alto Moderado Alto Alto
Especialista 5 Muito alto Moderado Muito alto Muito alto Alto
Especialista 6 Muito alto Alto Alto Alto Moderado
Especialista 7 Muito alto Moderado Moderado Alto Muito alto
Especialista 8 Muito alto Muito alto Moderado Moderado Muito alto
Especialista 9 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 10 Muito alto Baixo Baixo Moderado Muito alto
Especialista 11 Moderado Baixo Moderado Baixo Muito alto
Especialista 12 Muito alto Muito alto Alto Moderado Alto
Especialista 13 Moderado Baixo Muito baixo Muito baixo Moderado
Especialista 14 Alto Baixo Baixo Muito alto Muito alto
Especialista 15 Alto Baixo Moderado Alto Moderado
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FCS 11 - FCS 12 - GUIA FCS 13 - B FCS 14 -
ROTINAS DE PASSO A COMUNICACAO PENSAMENTO DE
FOLLOW-UP PASSO LONGO PRAZO
Especialista 1 Muito alto Muito alto Muito alto Alto
Especialista 2 Muito alto Alto Moderado Moderado
Especialista 3 Muito alto Moderado Baixo Moderado
Especialista 4 Alto Alto Moderado Alto
Especialista 5 Muito alto Moderado Muito alto Moderado
Especialista 6 Muito alto Muito alto Alto Alto
Especialista 7 Alto Moderado Moderado Alto
Especialista 8 Alto Moderado Muito alto Muito alto
Especialista 9 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 10 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 11 Muito alto Moderado Alto Muito alto
Especialista 12 Alto Alto Muito alto Alto
Especialista 13 Alto Baixo Baixo Muito alto
Especialista 14 Alto Moderado Alto Muito alto
Especialista 15 Alto Alto Moderado Alto
FCS 15 - FCS 16 - FCS 17 - FCS 18 -
CONSENSO PLANEJAMENTO FOCO MEDICOS
ESTRATEGICO
Especialista 1 Alto Muito alto Moderado Alto
Especialista 2 Alto Moderado Alto Alto
Especialista 3 Baixo Moderado Alto Moderado
Especialista 4 Alto Alto Alto Muito alto
Especialista 5 Alto Muito alto Alto Muito alto
Especialista 6 Alto Muito alto Muito alto Alto
Especialista 7 Alto Muito alto Muito alto Alto
Especialista 8 Moderado Muito alto Alto Muito alto
Especialista 9 Muito alto Muito alto Muito alto Alto
Especialista 10 Alto Muito alto Alto Muito alto
Especialista 11 Muito alto Moderado Alto Alto
Especialista 12 Alto Alto Alto Muito alto
Especialista 13 Muito alto Muito baixo Alto Muito alto
Especialista 14 Baixo Baixo Muito alto Muito alto
Especialista 15 Moderado Moderado Muito alto Muito alto
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FCS 19 - FCS 20 - FCS 21 - FCS 22 -
EXECUTIV PROFISSIQNAIS EQUIPE DISPONIBILIDADE
0S DE SAUDE LEAN DE TEMPO E
SENIORE INTERNA ENVOLVIMENTO DA
S LIDERANCA

Especialista 1 Alto Muito alto Muito alto Alto
Especialista 2 Muito alto Alto Muito alto Muito alto
Especialista 3 Alto Muito alto Muito alto Alto
Especialista 4 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 5 Muito alto Muito alto Alto Muito alto
Especialista 6 Alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 7 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 8 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 9 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 10 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 11 Moderado Alto Muito alto Muito alto
Especialista 12 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 13 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 14 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 15 Muito alto Alto Muito alto Alto

e Critério 2: Qual o impacto do FCS "X" para MELHORAR as ferramentas Lean ap0s

sua implementacéo?

FCS1- FCS 2 - FCS 3 - FCS 4 - FCS5 -
PROCESSO PROGRAMA GEMBA GESTAO TRABALHO
DE DE BONUS WALK VISUAL PADRONIZADO

AUDITORIA
Especialista 1 Alto Alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 2 Alto Baixo Alto Moderado Baixo
Especialista 3 Alto Alto Muito alto Alto Baixo
Especialista 4 Moderado Muito alto Muito alto Alto Moderado
Especialista 5 Muito alto Moderado Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 6 Moderado Muito alto Muito alto Alto Alto
Especialista 7 Moderado Baixo Muito alto Alto Muito alto
Especialista 8 Muito alto Alto Muito alto Alto Alto
Especialista 9 Muito alto Alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 10 Moderado Moderado Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 11 Baixo Alto Muito alto Moderado Moderado
Especialista 12 Alto Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 13 Muito baixo Moderado Baixo Baixo Muito baixo
Especialista 14 Muito alto Muito baixo Alto Alto Muito alto

Especialista 15 Alto Alto Muito alto Alto Moderado
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FCS 6 - FCS 7 - FCS 8 - FCS 9 - FCS 10 -
SISTEMA DE EVENTOS METODOLOGI DMAIC ou TREINAMENT
MEDICAO KAIZEN A A3 PDCA @)
POR
DESEMPENH
®)
Especialista 1 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 2 Baixo Alto Moderado Alto Moderado
Especialista 3 Muito alto Baixo Muito baixo Muito alto Alto
Especialista 4 Moderado Alto Moderado Alto Alto
Especialista 5 Muito alto Moderado Muito alto Muito alto Alto
Especialista 6 Muito alto Alto Alto Alto Muito alto
Especialista 7 Alto Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 8 Muito alto Muito alto Alto Moderado Muito alto
Especialista 9 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista Muito alto Alto Muito alto Muito alto Muito alto
10
Especialista Alto Muito alto Alto Muito alto Alto
11
Especialista Muito alto Muito alto Alto Muito alto Moderado
12
Especialista Moderado Moderado Baixo Baixo Moderado
13
Especialista Alto Muito alto Alto Muito alto Muito alto
14
Especialista Muito alto Baixo Moderado Alto Moderado
15
FCS 11 - FCS 12 - GUIA FCS 13 - FCS 14 -
ROTINAS DE PASSO A COMUNICAQAO PENSAMENTO
FOLLOW-UP PASSO DE LONGO
PRAZO
Especialista 1 Alto Muito alto Muito alto Alto
Especialista 2 Muito alto Baixo Baixo Alto
Especialista 3 Alto Baixo Muito baixo Baixo
Especialista 4 Moderado Moderado Moderado Moderado
Especialista 5 Muito alto Moderado Muito alto Moderado
Especialista 6 Alto Alto Muito alto Alto
Especialista 7 Moderado Alto Moderado Alto
Especialista 8 Alto Moderado Muito alto Muito alto
Especialista 9 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 10 Moderado Moderado Muito alto Muito alto
Especialista 11 Muito alto Alto Moderado Muito alto
Especialista 12 Alto Moderado Alto Alto
Especialista 13 Alto Muito baixo Baixo Alto
Especialista 14 Alto Moderado Alto Muito alto
Especialista 15 Baixo Alto Moderado Alto
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FCS 15 - FCS 16 - FCS 17 - FOCO FCS 18 -
CONSENSO PLANEJAMENTO MEDICOS
ESTRATEGICO
Especialista 1 Alto Muito alto Muito alto Baixo
Especialista 2 Alto Baixo Alto Alto
Especialista 3 Muito baixo Baixo Moderado Baixo
Especialista 4 Moderado Alto Alto Muito alto
Especialista 5 Alto Muito alto Alto Muito alto
Especialista 6 Alto Muito alto Muito alto Alto
Especialista 7 Alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 8 Moderado Muito alto Muito alto Alto
Especialista 9 Muito alto Muito alto Muito alto Alto
Especialista 10 Alto Muito alto Alto Muito alto
Especialista 11 Muito alto Alto Alto Alto
Especialista 12 Alto Alto Alto Muito alto
Especialista 13 Muito alto Muito baixo Alto Muito alto
Especialista 14 Baixo Alto Muito alto Muito alto
Especialista 15 Moderado Alto Alto Alto
FCS 19 - FCS 20 - FCS 21 - FCS 22 -
EXECUTIVOS PROFISSIONAIS EQUIPELEAN DISPONIBILIDADE
SENIORES DE SAUDE INTERNA DE TEMPO E
ENVOLVIMENTO
DA LIDERANCA
Especialista 1 Baixo Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 2 Muito alto Alto Muito alto Muito alto
Especialista 3 Moderado Alto Muito alto Alto
Especialista 4 Alto Muito alto Muito alto Alto
Especialista 5 Muito alto Muito alto Alto Muito alto
Especialista 6 Alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 7 Alto Alto Muito alto Alto
Especialista 8 Alto Alto Muito alto Muito alto
Especialista 9 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 10 Muito alto Muito alto Muito alto Alto
Especialista 11 Alto Alto Muito alto Muito alto
Especialista 12 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 13 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 14 Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto
Especialista 15 Muito alto Alto Muito alto Alto
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APENDICE C - IMAGENS DO EXCEL COM O INSTRUMENTO PARA COLETA DE
DADOS DO FUZZY DEMATEL

e Parte 1: Introducéo

H -
Arquivo alnicial  Inserir  La as  Da ‘ Bxibir  Ajuda  ( Diga-me o que voce deseja fazer
B3 fe -
il B =

013 especialista,

uigio com o seu tempo e conhecimento na primeira etapa dessa pesquisa, sua participacio foi de extrema importancia.

Primeiramente gostaria de agradecer pela con

Essa pesquisa esta constituida em 2 etapas:
Etapa 1: Ordenacgdo dos Fatores Criticos de Sucesso (FCS) para a Sustentabilidade do Lean Healthcare por ordem de relevancia;
Etapa 2: Definigdo das interrelacBes de influéncia presentes nos 5 FCS de maior relevancia, conforme resultado da Etapa 1 dessa pesquisa

Na primeira etapa da pesquisa foi aplicada uma ferramenta multicritério chamada FUZZY TOPSIS com as respostas obtidas dos especialistas em Lean Healthcare. Por meio dessa ferramenta foi possivel ordenar os FCS por
como resultado da sua aplicagdo, obtivemas que os 5 FCS mais relevantes foram 1. "Equipe Lean Interna”; 2. "D de tempo e da lideranga”; 3. "Profissionais de saide";
xecutivos seniores”.

ordem de relevancia
4. "Gemba Walk"; e

0s demais fatores criticos de sucesso para a sustentabilidade do Lean Healthcare, por ordem de relevancia so: 6. "Médicos”; 7. "Sistema de Medigio por Desempenho” e "Foco” empatados com a mesma pontuagso; 8.
“Rotinas de Follow-up'; 9. estdo visual’; 11. "Treinamento”; 12. “Pensamento de longo prazo"; 13. "DMAIC ou PDCA"; 14. "Trabalho padronizado"; 15. “Planejamento estratégico"; 16.
"Consenso”; 17. "Comunicagéo”; 18. "Programa de bonus”; 19. "Eventos Kaizen”; 20. "Guia passo a passo”; 21. "Metodologia A3".

"Processo de auditoria”; 10.

Portanto, agora para a segunda e dltima etapa dessa pesquisa, precisamos mais uma vez da sua ajuda para definirmos as relagées de interdependéncia presente entre esses 5 FCS mais relevantes. Para isso, basta

responder a matriz presente na aba "Matriz" ac lado.

O ® O W a W N

=]

Introducda | Matriz . y
Pronto Wesivi onfiquragdes | [ ] 1

e Parte 2: Matriz para a coleta de dados do Fuzzy DEMATEL

H - Ferramenta de Coleta - Fatores Criticos de Sucesso para a Sustentabilidade Lean Healthcare_v4xlsx - Excel Juliana Schnetzler = m) x

8. Compartilhar

Arquivo P4gina Inicial ~ Inserir  Layoutda Pdgina  Formulas Dados  Revisdo  Exil Ajuda Q Diga-me o que vocé deseja fazer

M12 o &
4B C| D E F G H 1 J K [a
“Instrugdes" 1.P: dos fats mem?tan: d I ificado;
Avaliar par a par a relacéo entre as variaveias de acordo com a seguinte regra: . blrEEEIOILET S CIEIENC S A S LS (O RTE=ES FEEILSTOR JIILE S
3 E 2 Ap6s completar a matriz, salve o arquivo € envie para o e-mail da pesquisadora: juliana9151@gmail com
sl Fator critico de sucesso / sem influéncia sobre fator critico de sucesso J Preenchimento da matriz:
4
Nos ajude a identificar as influéncias entre os Fatores Criticos de Sucesso (FCS) para a sustentabilidade do Lean Healthcare. Elencamos,
1B | Fatorcritico de sucesso / possui influéncia baixa sobre fator critico de sucessoj  |N@ “coluna E” e na “linha 12" os fatores criticos para o sucesso da sustentabllidade Lean Healthcare. Vocé deve verificar, para cada par|
5 de fator critico de sucesso, a relagio seguindo a regra contida na caixa "instrugdes™ ao lado. Observe que os fatores criticos de
sucesso da “coluna E” sio as variaveis denominadas i e as da “linha 12” sio denominadas J.
™M Fator critico de sucesso / possui influéncia média sobre fator critico de sucesso j A A . = = -
3 P J Por exemplo, na célula “G13° vocé colocara “SI* se na sua opinido o FCS 1 "Equipe Lean Intema” ndo possui influéncia sobre o FCS 2
"Di il le tempo e i da lideranga". Caso vocé acredite que o FCS 1 possui influéncia baixa sobre o FCS 2, complete|
) ) N ) ~ |comas letras "IB". se para vocé o FCS 1 exerce uma influéncia média sobre o FCS 2, preencha com as lefras "IM", se para vocé o FCS 1
1A Fator critico de sucesso / possui influéncia alta sobre fator critico de sucesso f exerce uma influéncia alta sobre o FCS 2. preencha com as letras IA; € por fim se vocé acredita que 0 FCS 1 exerce uma influéncia muito
¥ alta sobre 0 FCS 2, preencha com as letras IMA. Repita esse procedimento para todas as células em brance na matriz abaixo.
IMA| Fator critico de sucesso / possui influéncia muite alta sobre fator critico de sucesso j Muito obrigada pela sua ajuda e atencéo.
]
]
J / i I I
10
il NAQ PREENCHER CELULAS DA COR CINZA NA MATRIZ FCs1 FCs 2 FCs3 FCS4 FCS &
Equipe Lean Interna Disponibilidade de tempo & Profissionais de saide Gemba Walk Executivos seniores
1 envolvimento da lideranga
i |[FCs1 Equipe Lean Interna
13
I |FCS 2| Disponibilidade de tempo e envolvimento da lideranca
14
1 |FCS 3] Profissionais de satde
15
i |FCS 4] Gemba Walk
16
i |Fcs s Executivos seniores
17

| Introdugdo | Matriz 1 3

Pronto 3 Exibir Configuragdes B m - 1 + 69%




146

APENDICE D - RESPOSTAS BRUTAS COLETADAS PARA A ANALISE DO FUZZY

DEMATEL

e Especialista 1:

J ) J i )
NAO PREENCHER CELULAS DA COR CINZA NA Fcs 1 FCs2 FCs 3 FCs 4 FCS 5
MATRIZ
Equipe Lean Interna Dlspon!bllldade de. tempo & Profissionais de salde Executivos seniores Gemba Walk
envolvimento da lideranca
i |FCsS1 Equipe Lean Interna M 1A M M
i |Fes2 Dispor de.tempoe nvolvimento IMA " A B
da lideranca
i |FCs3 Profissionais de saude 1B 1A 1B M
i |FCsS4 Executivos seniores M 1A 1A B
i |FCsS5 Gemba Walk 1A M IM B
e Especialista 2:
J i j j j
NAO PREENCHER CELULAS DA COR CINZA NA Fcs 1 Fcs2 Fcs 3 FCS 4 FCS 5
MATRIZ
Equipe Lean Interna Dlspcn!bllldade de. tempo e Profissionais de saude Gemba Walk Executivos seniores
envolvimento da lideranga
i|FCs1 Equipe Lean Interna M B 1A B
i | Fog o |Pisponibilidade de tempo e envolvimento A ™ A B
da lideranga
i|FCS3 Profissionais de saude IM 1A Sl 1A
i|FCsS4 Gemba Walk IA Sl 1B Sl
i|FCS5 Executivos seniores IMA IMA 1A B




e Especialista 3:
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) j j j i
NAO PREENCHER CELULAS DA COR CINZA NA FCs 1 Fcs 2 Fcs3 FCs 4 FCS 5
MATRIZ
Equipe Lean Interna DISPQn!b"Idade de. tempo e Profissionais de salude Gemba Walk Executivos seniores
envolvimento da lideranga
i |FCS1 Equipe Lean Interna IM 1A IMA IM
i | Fesz PP de tempo © ° A IMA IMA M
da lideranga
i |FCS3 Profissionais de saude sl IM 1A B
i |FCsa Gemba Walk IMA IMA IMA IMA
i |FCS5 Executivos seniores IM 1A IMA IMA
e Especialista 5:
i ) ) ) )
NAO PREENCHER CELULAS DA COR CINZA NA FCs 1 Fcs2 FCs 3 FCS 4 Fcs s
MATRIZ
Equipe Lean Interna Dlspon!bllldade de. tempo & Profissionais de saude Gemba Walk Executivos seniores
envolvimento da lideranga
i |FCS1 Equipe Lean Interna IMA 1A 1A IM
i | Fesa |PisPer de tempo & A IMA A M
da lideranga
i |FCS3 Profissionais de saude IMA 1A IMA IM
i |FCs4 Gemba Walk IMA 1A 1A M
i |FCs5 Executivos seniores M M M M

e Especialista 7:
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) j j j i
NAO PREENCHER CELULAS DA COR CINZA NA FCS 1 Fcs 2 Fcs 3 FCcs 4 FCS5
MATRIZ
Equipe Lean Interna DISPQn!bIIIdadE de. tempa e Profissionais de saude Gemba Walk Executivos seniores
envolvimento da lideranga
i |FCs1 Equipe Lean Interna IM 1A IMA 1A
i lFcs2 Disponibilidade de_ tempo e envolvimento MA IMA IMA ™
da lideranga
i |FCS3 Profissionais de saude IMA 1A IMA IM
i |FCs4 Gemba Walk 1A 1B 1A B
i |FCS5 Executivos seniores IMA IMA 1A M
e Especialista 10:
J J ) ) I
NAO PREENCHER CELULAS DA COR CINZA NA FCS 1 FCs 2 FCcs 3 FCs 4 FCS 5
MATRIZ
Equipe Lean Interna Dlspon!bllldade de. tempo e Profissionais de saude Gemba Walk Executivos seniores
envolvimento da lideranga
i |FCs1 Equipe Lean Interna Sl IM 1A B
i |Fosz |PeP de tempo & er 1A IMA M B
da lideranga
i |FCS3 Profissionais de saude 1A Sl 1A Sl
i |FCS4 Gemba Walk 1A sl IMA 1A
i |FCS5 Executivos seniores IMA IMA IMA 1A
e Especialista 12:
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] J ) ) i

NAG PREENCHER CELULAS DA COR CINZA NA Fcs 1 FCs 2 FCcs 3 FCS 4 FCS5
MATRIZ
Equipe Lean Intema Disponibilidade de tempo & | o g cio e de saude Gemba Walk Executivos seniores
envolvimento da lideranca
i |FCs1 Equipe Lean Interna 1A IA IMA 1A
i |Fes2 Disponibilidade de. tempo e envolvimento A IMA IMA M
da lideranca
i |FCS3 Profissionais de satide 1A M 1A 1B
i |FCs4 Gemba Walk 1A IA IA 1A
i |FCss Executivos seniores IMA IMA 1A 1A
e Especialista 14:

J i Ji j i

NAO PREENCHER CELULAS DA COR CINZA NA FCs 1 FCs2 FCs 3 FCS 4 FCS 5
MATRIZ
Equipe Lean Interna DISPQn!b”Idade de. tempo & Profissionais de saude Gemba Walk Executivos seniores
envolvimento da lideranga
i |FCS1 Equipe Lean Interna 1A 1A IMA 1A
i |Fesa Disponibilidade de_ tempo e envolvimento IMA IMA IMA MA
da lideranga

i |FCs3 Profissionais de salde 1B 1B 1A 1B
i |FCsS4 Gemba Walk IMA Sl M 1A
i |FCS5 Executivos seniores IMA IMA 1A IMA




